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ABSTRAK 
Nama : Muhammad Taslim Nur 
NIM : 70200110060 
Judul : “Studi Kualitas Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
Tahun 2014” di bawah Bimbingan Bapak Syamsuar Manyullei., SKM. 
M.Kes. M.Sc.PH dan Bapak M. Fais Satrianegara., SKM. MARS. 
 
Limbah cair rumah sakit adalah semua air buangan termasuk tinja yang 
berasal dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan mengandung 
mikroorganisme, bahan kimia beracun, dan radioaktif yang berbahaya bagi 
kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah 
Sakit Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai dilihat dari parameter BOD5, COD, 
Amoniak (NH3), TSS, MPN-Coli. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan deskriptif observasional, dengan pengambilan sampel di dua 
titik, titik I (inlet) dan titik II (outlet) dilakukan selama 3 hari pengambilan 
sampel. 
Dari hasil pemeriksaan sampel diperoleh kadar BOD5 pada titik I rata-rata 
223,20 mg/L dan pada titik II rata-rata 124,51 mg/L tidak memenuhi standar baku 
mutu yaitu 30 mg/L. Kadar COD pada titik I rata-rata 573,67 mg/L tidak 
memenuhi standar baku mutu dan pada titik II rata-rata 232,11 mg/L memenuhi 
standar baku mutu yaitu 70 mg/L pada hari ketiga pengambilan sampel. Kadar 
Amoniak (NH3) pada titik I rata-rata 0,98 mg/L tidak memenuhi standar baku 
mutu dan pada titik II rata-rata 0,28 mg/L memenuhi standar baku mutu yaitu 0,1 
mg/L pada hari kedua dan ketiga pengambilan sampel. Kadar MPN-Coli pada titik 
I rata-rata 2.400.000/100 ml tidak memenuhi standar baku mutu dan pada titik II 
rata-rata 6043/100 ml memenuhi standar baku mutu yaitu 10.000/100 ml pada hari 
pertama dan ketiga pengambilan sampel. Serta kadar TSS memenuhi syarat baik 
sebelum pengolahan maupun setelah pengolahan yaitu 30 mg/L. Standar Baku 
Mutu limbah cair bagi kegiatan rumah sakit berdasarkan Peraturan Gubernur Sul-
Sel Nomor 69 Tahun 2010. 
Karena itu disarankan kepada pengelola limbah cair Rumah Sakit Umum 
Daerah Sinjai untuk lebih memberikan perhatian pada limbah cair hasil dari 
kegiatan rumah sakit agar dapat memenuhi standar baku mutu secara keseluruhan 
dari parameter yang ada dan melakukan pengawasan secara berkala terhadap 
limbah cair yang dihasilkan. 
 
Kata Kunci : Air limbah, BOD, COD, Amoniak, TSS, MPN-Coli 
Daftar Bacaan : 31 (1992 – 2013) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Limbah rumah sakit merupakan semua limbah yang dihasilkan dari 
kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair, dan gas yang mengandung 
mikroorganisme patogen, bersifat infeksius, bahan kimia berbahaya dan 
sedikit bersifat radioaktif. Limbah padat rumah sakit dibedakan menjadi 
limbah padat medis dan non medis. Limbah padat medis dibedakan menjadi 
limbah infeksius, limbah patologis, limbah benda tajam, limbah farmasi, 
limbah sitotoksis, limbah kimiawi, limbah radioaktif, limbah kontainer 
bertekanan, dan limbah dengan kandungan logam berat yang tinggi (Lulu, 
2012:1). Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
1204/Menkes/SK/X/2004 limbah cair rumah sakit adalah semua air buangan 
termasuk tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan 
mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun, dan radioaktif yang 
berbahaya bagi kesehatan. 
Limbah rumah sakit tentunya bukan jenis limbah yang umum. Limbah 
yang dihasilkan oleh rumah sakit memiliki karakteristik yang lebih kompleks 
hal ini karena limbah rumah sakit mengandung mikroorganisme patogen, 
bahan kimia beracun, dan radioaktifitas (Adisasmito, 2009:43). Ukuran, 
fungsi, dan kegiatan rumah sakit mempengaruhi kondisi limbah cair yang 
dihasilkan. Secara umum limbah cair mengadung buangan pasien, bahan 
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otopsi jaringan hewan yang digunakan di laboratorium, sisa makanan dari 
dapur, limbah laundry, limbah laboratorium, dan lain-lain (Ningsih, 2011:14). 
Limbah cair mempunyai standar batas maksimal suatu limbah dapat 
dibuang ke lingkungan yang disebut baku mutu limbah cair. Bagi rumah 
sakit, baku mutu limbah cair berarti batas maksimal limbah cair yang 
diperbolehkan dibuang ke lingkungan dari suatu kegiatan rumah sakit 
(Adisasmito, 2009:43). 
Pencemaran terbesar yang sangat berpengaruh pada kesehatan 
manusia adalah pencemaran kimiawi dan biologis/bakteriologis. Indikator 
utama pencemaran air adalah menigkatnya angka BOD, COD dan menurunya 
angka DO dalam air. Badan air yang tercemar memiliki nilai BOD maksimal 
3 mg/l (Suyono, 2013:69). 
Pencemaran bakteriologis yang berada di dalam air dengan jenis 
penyakitnya disebut waterborne diseases atau waterborne infection atau 
waterborne related diseases. Hal ini dapat bersumber dari kegiatan Rumah 
Sakit, industri pengolahan makanan, dari aktivitas rumah pemotongan hewan, 
peternakan, tempat umum, sanatorium, dll. Akibat dari aktivitas pencemaran 
bakteriologis ini akan menyebabkan gangguan kesehatan pada manusia. 
Indikator pencemaran bakteri ditunjukkan dengan adanya bakteri koliform di 
dalam air (Suyono, 2013:76). 
Efek negatif yang mungkin timbul sebagai akibat dari kondisi 
lingkungan yang tidak sehat karena pengolahan air limbah rumah sakit yang 
kurang sempurna. Diantaranya adanya bakteri patogen penyebab penyakit. 
3 
 
 
 
Limbah cair rumah sakit memiliki potensi yang berbahaya bagi kesehatan 
maka perlu penanganan limbah cair yang baik dan benar. Dengan adanya 
instalasi pengelolaan limbah cair. Oleh karena itu pembagunan rumah sakit 
harus disertai dengan pengawasan, pemantauan dan perhatian terhadap 
limbah rumah sakit yang dihasilkan (Rahmawati, 2005:2). 
Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di Provinsi Kerman Iran, 
terhadap kualitas limbah cair dari 7 rumah sakit berdasarkan parameter 
Chemical Oxygen Demand (COD), Biochemical Oxygen Demand (BOD5), 
Dissolved Oxygen (DO), Total Suspended Solid (TSS), pH, Nitrit, Nitrat, 
Chlorida, Phosphat dan Sulfat. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
semua parameter yang di teliti telah mengalami penurunan kualitas 
dibandingkan pada titik inlet. Tetapi belum memenuhi standar baku mutu 
yang telah ditetapkan. Untuk parameter BOD5 sebesar 72,24% dan COD 
sebesar 65,52% lebih tinggi dari batas standar yang ditetapkan WHO (World 
Health Organization) (Mahvi, 2009:1). 
Dalam profil kesehatan Indonesia, Departemen Kesehatan, 1997 
diungkapkan seluruh rumah sakit di Indonesia berjumlah 1090 dengan 
121.996 tempat tidur. Hasil kajian terhadap 100 Rumah Sakit di Jawa dan 
Bali menunjukkan bahwa rata-rata produksi limbah cair sebesar 416,8 liter 
per tempat tidur per hari. Analisis lebih jauh menunjukkan, diperkirakan 
secara nasional produksi limbah cair sebesar 48.985,70 ton per hari 
(Alamsyah, 2007:17). 
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Rumah sakit di Indonesia menghasilkan limbah dalam jumlah besar, 
beberapa diantaranya membahayakan kesehatan dan berdampak ke 
lingkungan. Hasil studi pengolahan limbah cair rumah sakit di indonesia 
menunjukkan hanya 53,4% rumah sakit yang melaksanakan pengolahan 
limbah cair. Pemeriksaan kualitas limbah cair hanya dilakukan oleh 57,5% 
rumah sakit. Dari gambaran tersebut dapat dibayangkan betapa besar potensi 
rumah sakit untuk mencemari lingkungan dan kemungkinannya menimbulkan 
kecelakaan serta penularan penyakit (Adisasmito, 2009:7). 
Dalam kegiatan pengawasan tahun 2011 yang dilaksanakan oleh Pusat 
Pengelolaan Ekoregion Sumapapua, bersama-sama dengan BLHD Provinsi 
Sulawesi Selatan dan BLHD Kabupaten/kota, terungkap adanya fakta-fakta 
bahwa masih banyak pelanggaran yang dilakukan oleh rumah sakit, 
diantaranya masih adanya rumah sakit yang tidak memiliki IPAL dan masih 
banyak rumah sakit yang limbah cairnya belum memenuhi baku mutu limbah 
cair sebelum dibuang ke lingkungan (Ka’pan, 2011:1). 
Di kota Makassar, dari enam perusahaan yang beroperasi di sekitar 
sungai Tello dan sungai Pampang. Baru satu yang memiliki izin pengolahan 
limbah cair. Satu-satunya perusahaan yang punya izin itu adalah PT PLN 
Sektor Tello. Sementara lima perusahaan lainnya, PT Katingan Timber 
Celebes, PT Makassar Te’ne, PT Sewatama, PT Iradat dan Rumah Sakit Ibnu 
Sina, belum memiliki izin pengelolaan limbah cair (Ali, 2007:1 ). 
Secara umum, sebagian besar rumah sakit yang beroprasi di kawasan 
Mamminasata belum memenuhi persyaratan yang diharuskan. Kebanyakan 
5 
 
 
 
membuang langsung limbah cair ke lingkungan melalui parit-parit terbuka 
dalam lingkungan rumah sakit. Parit-parit ini menuju ke parit/selokan yang 
lebih besar dan selanjutnya masuk ke dalam sungai dan laut (Ka’pan, 
2011:3). 
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai tergolong rumah sakit tipe C 
dengan jumlah pasien rawat jalan pada bulan April sebanyak 1.220 dan pada 
bulan Mei sebanyak 1.468, jumlah pasien rawat inap pada bulan April 
sebanyak 551 dan pada bulan Mei sebanyak 523, tempat tidur 157 buah yang 
terbagi dalam beberapa kelas dan perlengkapan rawat jalan. Dan telah 
memiliki instalasi pengolahan air limbah, yang menggunakan metode 
pengolahan dengan sistem Biofilter pada limbah cair sebelum dibuang ke 
lingkungan namun, limbah cair hasil pengolahan masih dikhawatirkan 
mengandung bahan berbahaya yang memiliki potensi dampak terhadap 
penurunan kualitas lingkungan dan secara langsung memiliki potensi bahaya 
kesehatan bagi penduduk sekitar rumah sakit jika di alirkan ke lingkungan. 
Dari berbagai hal diatas, mengenai dampak dan bahaya yang dapat 
ditimbulkan oleh limbah cair rumah sakit apabila tidak dikelola dengan baik, 
hal inilah yang melatar belakangi sehingga peneliti tertarik melakukan 
penelitian mengenai kualitas limbah cair di Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai tahun 2014. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka, rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah bagaimana kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum 
Daerah Sinjai tahun 2014. 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1.  Definisi Operasional 
a. BOD5 (Biochemical Oxygent Demand) 
Definisi Operasional : 
BOD5 dalam penelitian ini adalah banyaknya oksigen dalam ppm atau 
mg/l yang diperlukan untuk mengurai bahan buangan di dalam air limbah 
oleh mikroorganisme sebelum dan sesudah pengolahan limbah cair di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Kriteria obyektif : 
Memenuhi syarat    : Apabila kadar BOD5 maksimum 30 mg/l    
berdasarkan (PerGub Sul-Sel No. 69 tahun 
2010). 
Tidak memenuhi syarat     :  Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
b. COD (Chemical Oxygent Demand) 
COD dalam penelitian ini adalah jumlah oksigen dalam milligram/liter 
yang dibutuhkan untuk mengoksidasi zat-zat organik yang ada dalam 
limbah rumah sakit secara kimiawi sebelum dan sesudah pengolahan 
limbah cair di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
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Kriteria obyektif : 
Memenuhi syarat    : Apabila kadar COD maksimum 70 mg/l    
berdasarkan (PerGub Sul-Sel No. 69 tahun 
2010). 
Tidak memenuhi syarat     :  Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
c. Amoniak (NH3) 
Amoniak dalam penelitian ini adalah senyawa yang terbentuk dari hasil 
penguraian asam amino dan urea dalam urine yang mengandung nitrogen 
pada limbah cair rumah sakit sebelum dan sesudah pengolahan limbah 
cair di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Kriteria obyektif : 
Memenuhi syarat  :  Apabila kadar amoniak maksimal 0,1 mg/l 
   berdasarkan (PerGub Sul-Sel No. 69 tahun 
2010). 
Tidak memenuhi syarat :  Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
d. TSS (Total Suspended Solid) 
TSS dalam penelitian ini adalah jumlah berat dalam mg/L kering lumpur 
yang ada dalam limbah cair rumah sakit sebelum dan sesudah pengolahan 
limbah cair di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Kriteria obyektif : 
Memenuhi syarat    : Apabila kadar TSS  maksimum 30 mg/l    
berdasarkan (PerGub Sul-Sel No. 69 tahun 
2010). 
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Tidak memenuhi syarat     :  Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
e. MPN Coliform 
MPN Coliform dalam penelitian ini adalah jumlah bakteri coliform di 
dalam limbah cair dengan menggunakan metode MPN (Most Probable 
Number) dengan cara fermentasi tabung ganda, sebelum dan sesudah 
pengolahan limbah cair di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Memenuhi syarat : Apabila kadar MPN coliform maksimum   
10.000/100 ml berdasarkan (PerGub Sul-Sel 
No. 69 tahun 2010). 
Tidak memenuhi syarat     :  Apabila tidak sesuai dengan kriteria diatas. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
Pengambilan sampel limbah cair dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Sinjai dan pemeriksaan sampel limbah cair dilakukan di 
Laboratorium Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Makassar, 
penelitian ini dilakukan selama 1 bulan. 
D. Kajian Pustaka 
N
o 
Judul, Nama, Tahun Sasaran Metode Hasil 
1. Rahmawati, Agnes 
Anita. “Perbedaan 
Kadar BOD, COD, 
TSS, dan MPN 
Coliform Pada Air 
Limbah, Sebelum dan 
Sesudah Pengolahan di 
RSUD Nganjuk.” FKM 
Unair, vol. 2 no. 1 (Juli 
Populasi : air limbah 
pada bak inlet dan 
Outlet. 
Sampel : air limbah 
sebelum dan sesudah 
pengolahan di RSUD 
Nganjuk. 
Observasional Terdapat perbedaan 
yang bermakna 
sampel air limbah 
sebelum dan 
sesudah 
pengolahan namun 
belum memenuhi 
baku mutu yang 
telah ditetapkan. 
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2005). 
http://journal.unair.ac.id
/filerPDF/KESLING-2-
1-10.pdf (Diakses 13 
Februari 2014) 
2. Israwati. ”Studi 
Kualitas Air Limbah 
Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji Padjonga 
Daeng Ngalle 
Kabupaten Takalar.” 
Skripsi. Makassar: 
Fakultas Ilmu 
Kesehatan UIN 
Alauddin, 2011. 
Populasi : seluruh air 
limbah rumah sakit. 
Sampel : air limbah 
pada titik inlet dan 
outlet 
Observasional 
dengan 
pendekatan 
deskriptif 
Berdasarkan 
parameter BOD5, 
BOD sebelum dan 
sesudah 
pengolahan jika 
dibandingkan 
dengan kadar 
maksimum sesuai 
Keputusan Menteri 
Lingkugan Hidup 
No.Kep-
58/MENLH/12/995
. Kualitas limbah 
cair belum 
memenuhi syarat 
kesehatan. 
3. Bidhendi, Gholamreza 
Nabi. “Quality and 
Quantity Survey of 
Hospital Wastewaters 
in Tehran Province, 
Iran.” Faculty of 
Environment, 
University of Tehran, 
vol. 1 issue. 9 (2013). 
http://engineerspress.co
m/pdf/WSJ/2013-
09/a15/20WSJ-
131915.pdf (Diakses 19 
Juni 2014). 
 
Populasi : seluruh air 
limbah rumah sakit 
Sampel : air limbah 
pada titik influent dan 
titik effluent 
Studi cross-
sectional 
Dari semua 
parameter yang di 
uji di semua rumah 
sakit lokasi 
penelitian  hanya 
parameter TSS, 
PO4, pH, ABS, 
T.Coli, dan Fecal 
Coliform, yang 
lebih rendah dari 
standar baku mutu 
yang di tetapkan 
oleh WHO (World 
Health 
Organization) 
4. Sijaya, M. Ischak. 
“Studi Kualitas Limbah 
Cair Rumah Sakit 
Umum PT.Inco Tbk 
sorowako, Kab. Luwu 
Timur, sul-sel.” Skripsi. 
Makassar: Fakultas 
Ilmu Kesehatan UIN 
Alauddin, 2010. 
Populasi : seluruh air 
limbah rumah sakit. 
Sampel : air limbah 
pada 2 titik influen. 
Observasional 
dengan 
pendekatan 
deskriptif 
Berdasarkan hasil 
pemeriksaan 
Laboratorium dari 
sampel air limbah 
jika di bandingkan 
dengan kadar 
maksimum yang 
diperbolehkan 
sesuai Keputusan 
Menteri Lingkugan 
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Hidup No.Kep-
58/MENLH/12/995
, kadar BOD dan 
PO4 kualitas air 
limbahnya 
memenuhi syarat.  
 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas 
limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai tahun 2014. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai berdasarkan parameter BOD5 (Biochemical Oxygent Demand). 
b. Untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai berdasarkan parameter COD (Chemical Oxygent Demand). 
c. Untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai berdasarkan parameter Amoniak (NH3). 
d. Untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai berdasarkan parameter TSS (Total Suspended Solid). 
e. Untuk mengetahui kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai berdasarkan parameter MPN Coliform. 
3. Kegunaan Penelitian 
a. Kegunaan ilmiah 
Sebagai bahan referensi yang memberikan gambaran bagaimana 
pentingnya pemantauan limbah cair rumah sakit untuk mencegah 
11 
 
 
 
pencemaran lingkungan yang implikasinya akan berdampak pada 
timbulnya masalah kesehatan. 
b. Kegunaan praktis 
Untuk memberikan gambaran bagaimana kualitas limbah cair yang 
ada di rumah sakit untuk dijadikan sebagai acuan oleh pihak rumah 
sakit untuk pengambilan keputusan ke depannya. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Tinjauan Islam Terhadap Limbah Cair 
Lingkungan meliputi, yang dinamis (hidup) dan yang statis (mati). 
Lingkungan dinamis meliputi wilayah manusia, hewan dan tumbuh-
tumbuhan. Lingkungan statis meliputi alam yang diciptakan Allah swt, 
dan industri yang diciptakan manusia. Alam yang diciptakan Allah, 
meliputi lingkungan bumi, luar angkasa dan langit, matahari, bulan dan 
tumbuh-tumbuhan. Industri ciptaan manusia, meliputi segala apa yang 
digali manusia dari sungai-sungai, pohon-pohon yang ditanam, rumah 
yang dibangun, peralatan yang dibuat, yang dapat menyusut atau 
membesar, untuk tujuan damai atau perang. 
Dari semua ciptaan atau kegiatan manusia inilah yang 
menyebabkan berbagai masalah jika tidak tertangani dengan baik. 
Faktanya bahwa setiap kegiatan manusia selalu menyisakan limbah atau 
sampah baik itu berupa padatan maupun dalam bentuk cair misalnya saja, 
limbah rumah sakit yang tidak dikelola dengan baik sehingga 
menyebabkan pencemaran di lingkungan, begitu juga dengan industri-
industri yang menghasilkan limbah. Bisa dikatakan manusia sekarang ini 
sedang melakukan perusakan secara perlahan tetapi pasti terhadap sistem 
lingkungan yang menopang kehidupanya. 
Berbagai kasus kerusakan lingkungan yang terjadi baik dalam 
lingkup global maupun nasional, jika dicermati, sebenarnya berakar dari 
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pandangan manusia terhadap alam itu sendiri yang mengakibatkan 
terjadinya kerusakan lingkungan. Agama terutama Islam sebenarnya 
mempunyai konsep yang sangat jelas tentang hubungan manusia dengan 
alam. Islam merupakan agama yang memandang lingkungan sebagai 
bagian yang tak terpisahkan dari keimanan seseorang kepada Tuhan. 
Dengan kata lain, perilaku manusia terhadap alam atau terhadap 
lingkungannya merupakan manifestasi dari keimanan seseoran.  
Allah swt berfirman dalam QS ar-Ruum/30: 41 
                           
         
Terjemahnya : 
“Telah tampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada 
mereka sebahagian dari (akibat) perbuatan mereka, agar mereka 
kembali (ke jalan yang benar) “ (Departemen Agama RI, 1990). 
Ayat di atas menyebut daratan dan lautan sebagai tempat terjadinya 
kerusakan. Ini dapat berarti bahwa daratan dan laut telah mengalami 
kerusakan, ketidak seimbangan, serta kekurang manfaatan. Laut telah 
tercemar sehingga ikan mati dan hasil laut berkurang. Daratan semakin 
panas sehingga terjadi kemarau panjang. Alhasil, keseimbangan 
lingkungan menjadi kacau. Inilah yang mengantar sementara ulama 
kontenporer memahami ayat ini sebagai isyarat tentang kerusakan 
lingkungan (Shihab, 2002:239). 
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Perusakan yang dimaksudkan akibat perbuatan tangan manusia 
seperti hanya limbah cair yang dibuang ke lingkungan bisa saja limbah 
tersebut mengandung berbagai macam bakteri maupun virus yang dapat 
tertular ke manusia baik itu secara langsung maupun melalui perantara 
vektor. Sebagaimana diketahui bahwa rumah sakit merupakan tempat 
berkumpulnya berbagai macam jenis penyakit baik itu yang menular 
maupun yang tidak menular dan bakteri maupun virus dapat masuk ke air 
limbah dan dibuang ke lingkungan maka akan berdampak pada 
masyarakat yang bermukim disekitar rumah sakit. Seperti halnya jika air 
limbah masuk ke perairan atau saluran air dan mencemari air yang di 
gunakan oleh masyarakat maka, akan berdampak pada kesehatan jika air 
digunakan untuk kebutuhan air bersih misalnya gatal-gatal, iritasi kulit, 
penyakit seperti trackoma dll. Maupun jika air tersebut digunakan untuk 
kebutuhan air minum misalnya diare, dll. 
Allah telah menciptakan alam raya dalam suatu sistem yang 
seimbang namun, dalam hal ini manusia yang memiliki ketergantungan 
terhadap alam sering melakukan kegiatan yang dapat berdampak pada 
kerusakan alam salah satunya yaitu pencemaran lingkungan. Dalam sabda 
Rasulullah saw yang diriwayatkan oleh Abu Daud : 
 ِّلِّظلاَو  ِقيِزَّطلا  ِةَعِرَاقَو  ِدِراَوَمْل ِيف  َساََزبْل ةَثَلََّثلا  َنِعَلََمْلا اُوقَّتا  
Artinya : 
“Jauhilah tiga macam perbuatan yang dilaknat ; buang air besar 
di sumber air, ditengah jalan, dan di bawah pohon yang teduh” 
(HR. Abu Daud).  
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 Rasulullah saw Juga bersabda : 
 ِهِيف  ُلِسَتَْغي  َُّمث يِزَْجي يِذَّلَلَ  ِِمئا َّدلا  ِءاَمْلا ِيف  ْمُكُدََحأ  ََّنلُوَبي  َلَ 
Artinya :  
”Janganlah salah seorang dari kalian kencing di air yang 
tergenang  yang tidak mengalir, kemudian mandi disana” (HR. Al-
Bukhari). 
Pencemaran air di zaman modern seperti sekarang ini tidak hanya 
terbatas pada kencing, buang air besar, atau pun hajat manusia yang lain. 
Bahkan banyak ancaman pencemaran lain yang jauh lebih berbahaya dan 
berpengaruh dari semua itu, yakni pencemaran limbah rumah sakit, limbah 
industri, zat kimia, zat beracun yang mematikan, serta minyak yang 
mengenangi samudra. 
Hadis diatas menegaskan bahwa tentang larangan melakukan 
pencemaran lingkungan seperti buang air besar dan kencing di sumber air 
karena hal tersebut selain dapat menganggu kenyamanan juga dapat 
menjadi media atau sumber penyakit. Misalnya saja jika vektor seperti  
lalat hinggap di tinja tersebut kemudian hinggap di makanan maka bisa 
saja terjadi diare jika makanan tersebut dikomsumsi. Dalam beberapa 
penelitian bahwa air kencing sangat kecil kemungkinan untuk menularkan 
virus HIV namun dapat menularkan virus hepatitis sehingga bisa saja jika 
air yang tergenang atau di sumber air yang tercemar digunakan 
kemungkinan untuk terjangkit penyakit sangat besar. 
Manusia telah beranggapan bahwa apa yang telah mereka lakukan 
adalah untuk kepentingan masa depan, namun yang akan terjadi justru 
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masalah yang akan timbul di masa depan. Manusia telah diperingatakan 
Allah swt dan Rasul-Nya agar tidak melakukan perusakan di muka bumi, 
akan tetapi manusia mengingkarinya. 
Allah swt berfirman dalam QS al-Baqarah/2:11-12 
                   
            
Terjemahnya : 
“Dan bila dikatakan kepada mereka: "Janganlah kamu membuat 
kerusakan di muka bumi" Mereka menjawab: "Sesungguhnya 
kami orang-orang yang mengadakan perbaikan." Ingatlah, 
sesungguhnya mereka itulah orang-orang yang membuat 
kerusakan, tetapi mereka tidak sadar” (Departemen Agama RI, 
1990). 
Ayat di atas mengambarkan bahwa manusia adalah orang-orang 
yang benar-benar perusak. Dengan menyebutkan kata tersebut tercermin 
betapa luas keburukan itu sehingga kalau dibiarkan akan menyebabkan 
masalah kemudian. Tidak hanya akan menyetuh manusia, tetapi juga 
semua lingkungan hidup. Apa yang disyaratkan oleh Al-Qur’an semakin 
terbukti kebenaranya dewasa ini, disaat alat-alat komunikasi sedemikian 
canggih dan dapat dijangkau dengan mudah oleh siapapun (Shihab, 
2002:125-127). 
Lingkungan hidup merupakan sesuatu yang mengelilingi kita, 
tempat kita berada dan melangsungkan kehidupan serta memenuhi segala 
keperluan hidup di bumi. Juga menjadi tempat untuk membuang segala 
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sisa keperluan hidup. Oleh karena itu, terpeliharanya fungsi lingkungan 
hidup sangat penting dalam untuk menunjang kehidupan manusia dari hari 
ke hari. 
Tidak dapat disangkal bahwa berbagai kerusakan lingkungan yang 
terjadi sebagian besar bersumber dari perilaku manusia. Kasus-kasus 
pencemaran dan kerusakan seperti di laut, hutan, atmosfir, air, tanah dan 
lain-lain bersumber dari perilaku manusia yang tidak bertanggung jawab 
dan hanya mementingkan diri sendiri. Sejalan dengan itu pula pelaksanaan 
pembangunan di Indonesia dari berbagai bidang di satu pihak akan 
memberikan manfaat bagi kesejahtraan hidup rakyat akan tetapi di pihak 
lain terdapat juga dampak yang merugikan yang akan timbul. Misalnya 
saja limbah yang dihasilkan oleh rumah sakit, industri, dan lain-lain. 
Allah swt berfirman dalam QS al-A’raf/7:85 
                         
                    
                   
           
 
Terjemahnya : 
Dan (Kami Telah mengutus) kepada penduduk Mad-yan saudara 
mereka, Syu'aib. ia berkata: "Hai kaumku, sembahlah Allah, 
sekali-kali tidak ada Tuhan bagimu selain-Nya. Sesungguhnya 
Telah datang kepadamu bukti yang nyata dari Tuhanmu. Maka 
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sempurnakanlah takaran dan timbangan dan janganlah kamu 
kurangkan bagi manusia barang-barang takaran dan 
timbangannya, dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka 
bumi sesudah Tuhan memperbaikinya. yang demikian itu lebih 
baik bagimu jika betul-betul kamu orang-orang yang beriman". 
Dalam ayat di atas, maksud dari janganlah melakukan perusakan 
merupakan seruan untuk tidak melakukan hal-hal yang dapat berdampak 
pada kelangsungan kehidupan di bumi. Perusakan baik terhadap harta 
benda, keturunan maupun jiwa manusia karena dapat melahirkan 
ketakutan bahkan menghilangkan rasa aman (Shihab, 2002:202). Manusia 
yang beriman dituntut untuk memfungsikan imannya dengan meyakini 
bahwa pemeliharaan, penyelamatan dan pelestarian lingkungan hidup 
adalah juga bagian dari iman tersebut. Itulah wujud nyata dari statusnya 
sebagai khalifah di bumi yang mengemban amanat dan bertanggung jawab 
atas keamanan dan keselamatan lingkungan hidup. 
Allah swt berfirman dalam QS al-Qashash/28:77 
                    
                        
     
Terjemahnya : 
Dan carilah pada apa yang Telah dianugerahkan Allah 
kepadamu (kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu 
melupakan bahagianmu dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat 
baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah Telah berbuat 
baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di 
(muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang 
yang berbuat kerusakan. 
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Dalam ayat ini Allah swt menekankan bahwa dalam pandangan Al-
Qur’an kehidupan dunia tidaklah seimbang dengan kehidupan ahirat. 
Larangan melakukan perusakan setelah sebelumnya telah diperintahkan 
berbuat baik, merupakan peringatan agar tidak mencampur adukkan antara 
kebaikan dan keburukan. Sebab keburukan dan perusakan merupakan 
lawan kebaikan. Penegasan itu diperlukan walau sebenarya perintah 
berbuat baik telah berarti pula larangan berbuat keburukan disebakan 
karena sumber-sumber kebaikan dan keburukan sangat banyak (Shihab, 
2002:668). 
Perusakan yang dimaksud menyangkut banyak hal. Di dalam Al-
Qur’an ditemukan contoh adalah merusak fitrah kesucian ummat manusia 
yakni tidak memelihara tauhid yang telah Allah anugrahkan kepada setiap 
insan. Dibawah peringkat itu ditemukan kengganan menerima kebenaran 
dan pengorbanan nilai-nilai agama seperti pembunuhan, perampokan, 
pengurangan takaran dan timbangan pemborosan serta gangguan terhadap 
kelesetarian lingkungan dan lain-lain (Shihab, 2002:668). 
Kaitanya dengan perusakan terhadap kelestarian lingkungan yaitu 
pencemaran air limbah yang terjadi dapat berdampak pada kehidupan biota 
perairan dan menjadi sumber pencemaran penyakit bagi masyarakat yang 
dekat dengan sumber pencemaran. 
Oleh sebab itu maka sangat perlu untuk dilakukannya 
pembangunan berkelanjutan yang berwawasan lingkungan sebagai upaya 
dasar untuk tetap menjaga agar kita tetap dapat terhindar dari masalah 
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yang di timbulkan oleh rusaknya lingkungan. Upaya dasar dan terencana 
ini dapat memadukan lingkungan hidup termasuk sumber daya kedalam 
proses pembangunan untuk menjamin kemampuan, kesejahteraan dan 
mutu hidup generasi masa kini dan generasi masa depan. 
B. Tinjauan Tentang Rumah Sakit 
Menurut American Hospital Association (1974), batasan rumah 
sakit adalah suatu organisasi tenaga medis profesional yang terorganisasi 
serta sarana kedokteran yang permanen dalam menyelenggarakan 
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, 
diagnosis, serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien 
(Adisasmito, 2009:1). 
Berdasarkan Undang-Undang RI No. 44 Tahun 2009 Rumah  Sakit  
adalah  institusi  pelayanan  kesehatan  yang  menyelenggarakan  
pelayanan  kesehatan  perorangan  secara  paripurna  yang  menyediakan  
pelayanan  rawat  inap,  rawat  jalan,  dan  gawat  darurat. Rumah sakit 
juga merupakan bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang memberikan pelayanan kuratif maupun pereventif 
(Adisasmito, 2009:2). 
Rumah sakit sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan yang 
melaksanakana pelayanan kesehatan sekaligus sebagai lembaga 
pendidikan tenaga kesehatan dan penelitian, ternyata memiliki dampak 
positif dan negatif terhadap lingkungan sekitarnya. Dari berbagai 
kegiatanya, rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah yang 
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berupa cair, padat, dan gas. hal ini mempunyai konsekuensi perlunya 
pengilahan limbah rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan penyehatan 
lingkungan yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya 
pencemaran lingkungan yang bersumber dari limbah rumah sakit 
(Adisasmito, 2009:2). 
1. Tugas Rumah Sakit 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 983/MenKes/SK/XI/1992, tugas rumah sakit umum adalah 
melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna 
dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang 
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan 
pencegahan serta melaksanakan rujukan. 
2. Fungsi Rumah Sakit 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 983/MenKes/SK/XI/1992, rumah sakit memiliki 4 fungsi, 
yaitu: 
a. Pelayanan Penderita 
Pelayanan penderita yang langsung di  rumah sakit terdiri atas 
pelayanan medis, pelayanan farmasi dan pelayanan keperawatan. 
Di samping itu, untuk mendukung pelayanan medis, rumah sakit 
juga mengadakan pelayanan  berbagai jenis laboratorium. 
 
 
22 
 
 
 
b. Pendidikan dan Pelatihan 
Pendidikan dan pelatihan merupakan fungsi penting dari rumah 
sakit modern, baik yang berafiliasi atau tidak dengan suatu 
universitas. 
c. Penelitian 
Kegiatan penelitian dalam rumah sakit mencakup merencanakan 
prosedur diagnosis yang baru, melakukan percobaan laboratorium 
dan klinik, pengembangan dan menyempurnakan prosedur 
pembedahan yang baru, mengevaluasi obat investigasi dan 
penelitian formulasi obat yang baru. 
d. Kesehatan masyarakat 
Tujuan utama dari fungsi rumah sakit ini adalah membantu 
komunitas dalam mengurangi timbulnya kesakitan dan 
meningkatkan kesehatan umum penduduk. Contoh kegiatan 
kesehatan masyarakat adalah partisipasi dalam program deteksi 
penyakit, seperti tuberkulosis, diabetes, hipertensi dan kanker. 
3. Klasifikasi Rumah Sakit 
Menurut Surat Keputusan Menteri Kesehatan No. 031/tahun 
1972 rumah sakit diklasifikasikan atas beberapa tingkatan yaitu : 
a. Rumah sakit tipe A 
Rumah Sakit dimana pelayanan spesialistis dan sub spesialistis, 
score pelayanan adalah tingkat nasional dan sebagai tempat 
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pelayanan kesehatan, juga digunakan untuk pendidikan dokter 
spesialis. 
b. Rumah sakit tipe B 
Rumah sakit dimana ada pelayanan spesialistis minimal 12 
spesialistis, score pelayanan adalah setingkat propinsi dan selain 
pelayanan kesehatan juga digunakan untuk pendidikan dokter 
umum. 
c. Rumah sakit tipe C 
Rumah sakit yang melaksanakan pelayanan paling sedikit 4 
spesialis yaitu : penyakit dalam, kesehatan anak, bedah, kebidanan 
kandungan, score pelayanan adalah tingkat kabupaten. 
d. Rumah sakit tipe D 
Rumah sakit dimana pelaksanaan pelayanan kesehatan yang 
bersifat umum. 
e. Rumah sakit tipe E 
Rumah sakit khusus baik dari penderita maupun penyakitnya, score 
pelayanan pada wilayah tertentu tergantung banyaknya penderita 
dan penyakit. 
4. Komposisi Air Limbah Rumah Sakit 
Menurut Depkes RI 1997, komposisi air limbah rumah sakit 
tidak banyak berbeda dengan air limbah rumah tangga, bahwa dari segi 
mikrobiologi sekalipun, limbah yang berasal dari bagian penyakit 
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menular atau sanatorium TBC karen organisme belum dipisahkan 
melalui pengolahan setempat. 
Komposisi air limbah rumah sakit ini bermacam-macam 
tergantung dari jenis dan bahan-bahan yang digunakan dalam 
melaksanakan aktifitas sehari-hari. Jika ditinjau dari bentuk sampah 
dan limbah yang dibuang oleh rumah sakit terdiri dari tiga komponen 
utama yakni : 
a. Bahan padat 
Merupakan bahan yang tidak dipakai atau tidak berguna lagi 
sebagai hasil dari selururh kegiatan rumah sakit yang tidak 
digunakan atau dibuang. 
b. Bahan cair 
Semua limbah cair yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang 
kemungkinan mengandung mikroorganisme, bahan kimia bercun 
dan radioaktif. 
c. Bahan gas 
Dapat terjadi langsung berupa gas atau bau busuk, uap bahan kimia 
yang bocor, bahan pencemar udara yang tidak langsung dari 
incenerator atau pembakar sampah (Kusnoputranto, 1996). 
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Dari ketiga kelompok diatas, dapat dikategorikan sebagai 
berikut : 
1) Limbah klinis 
Limbah yang dihasilkan selama pelayanan pasien secara rutin, 
pembedahan dan unit-unit risiko tinggi. Limbah klinis berasal dari 
kegiatan pelayanan medik perawatan, poliklinik, farmasi, 
bedah/kamar operasi, sisa benda tajam, kimia, infeksi, radioaktif, 
jaringan bentuk tubuh, dalam bentuk padat maupun cair. 
2) Limbah patologi 
Limbah ini juga dianggap berisiko tinggi dan sebaiknya diotoklaf 
sebelum keluar dari unit patologi. Limbah patologi terdiri dari 
jaringan-jaringan, organ, bagian tubuh, plasenta, bangkai binatang, 
darah, dan cairan tubuh. 
3) Limbah non klinis 
Yang termasuk disini umumnya berasal dari kegiatan kantor, 
dapur, pencucian, mesin disel dan buangan dari tanaman 
(Kusnoputranto, 1996). 
Dari sekian banyak limbah, jenis limbah klinik yang 
membutuhkan perhatian khusus adalah limbah yang dapat 
menyebabkan penyakit menular (infectious waste) atau limbah 
biomedis. Limbah ini biasanya hanya 10 – 15 % dari seluruh 
volume limbah kegiatan pelayanan kesehatan. 
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Pada kenyataannya mengenai komposisis air limbah, selain 
terdiri dari air, juga terdiri dari bahan padatan yakni partikel dari 
bahan organik dan anorganik. Secara garis besar bahwa bahan padat 
yang terdapat dalam air limbah terbagi menjadi dua kelompok 
sebagai berikut : 
1) Organik 
Bahan-bahan organik terdiri dari protein 65%, karbohidrat 
25%, dan lemak 10%. Bahan-bahan ini sebagian besar terurai 
yang merupakan sumber makanan dan media yang baik bagi 
perubahan mikroorganisme termasuk bakteri (Sugiharto, 
2008:23). 
2) Anorganik 
Bahan-bahan anorganik adalah terdiri dari butiran, garam-
garam, dan metal. Bahan ini biasanya dalam keadaan 
mengendap, melayang, terapung dan terlarut (Sugiharto, 
2008:30). 
C. Tinjauan Tentang Limbah Cair 
1. Pengertian Limbah Cair 
Berdasarkan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 
82 Tahun 2001, limbah cair adalah sisa dari suatu usaha dan atau 
kegiatan yang berwujud cair. Pengertian limbah cair menururt Depkes 
RI adalah air buangan yang berasal dari pemukiman, kantor, 
perindustrian, restoran, tempat ibadah, pasar, pelabuhan, rumah sakit, 
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pertambagan serta pertanian yang akan mencemarkan air tanah 
permukaan. 
Limbah cair rumah sakit adalah semua air buangan termasuk 
tinja yang berasal dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan 
mengandung mikroorganisme, bahan kimia beracun, dan radioaktif 
yang berbahaya bagi kesehatan. 
2. Sumber Limbah Cair Rumah Sakit 
Pada umumnya sumber limbah cair di rumah sakit bervariasi 
sesuai dengan jenis dan kelas rumah sakit. Umumnya sumber cair 
limbah rumah sakit berasal dari Dapur, Pencucian linen, Ruang 
perawatan, Ruang poliklinik, Ruang radiologi, Laboratorium, 
WC/kamar mandi, Unit lain sesuai kelas rumah sakit, Kamar mayat. 
3. Dampak Limbah Cair Rumah Sakit 
Ada beberapa kelompok masyarakat yang mempunyai risiko 
untuk mendapat gangguan karena buangan rumah sakit : 
Pertama, kelompok masyarakat yang datang ke rumah sakit 
untuk memeperoleh pertolongan pengobatan dan perawatan rumah 
sakit, kelompok ini merupakan kelompok paling rentan terhadap 
kemungkinan untuk mendapatkan infeksi nosoklomial di rumah sakit. 
Kedua, karyawan rumah sakit dalam melaksanakan tugas sehari-
harinya akan selalu kontak dengan orang yang sakit yang merupakan 
sumber agen penyakit. Hal ini akan diperberat bila penderita tersebut 
menderita penyakit menular atau karyawan rumah sakit yang berada 
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dalam lingkungan rumah sakit yang kurang saniter akibat pengolahan 
buangan rumah sakit yang kurang baik. 
Ketiga, pengunjung atau penghantar orang sakit ke rumah sakit, 
mempunyai risiko terpapar dengan lingkungan rumah sakit sehingga 
risiko terkena gangguan kesehatan akan semakin besar. 
Keempat, masyarakat yang bermukim di sekitar rumah sakit 
lebih-lebih lagi bila rumah sakit membuang hasil buangan tidak 
sebagaimana mestinya ke lingkungan sekitarnya. Akibatnya kualitas 
mutu  lingkungan akan menurun, dengan akibat lanjutanya menurunya 
derajat kesehatan masyarakat di lingkungan tersebut. Oleh karena itu 
rumah sakit melaksanakan pengolahan limbah rumaah sakit yang baik 
dan benar dengan melaksanakan kegiatan sanitasi rumah sakit 
(Adisasmito, 2009:137). 
D. Tinjauan Tentang Parameter Limbah Cair 
Limbah cair adalah semua air buangan termasuk tinja yang berasal 
dari kegiatan rumah sakit yang kemungkinan mengandung mikroba 
pathogen, infeksus, bahan kimia, dan radio aktif, serta darah yang 
berbahaya bagi kesehatan. 
Parameter yang digunakan untuk mengukur kadar bahan pencemar 
antara lain : 
1. BOD (Biochemical Oxygent Demand) 
BOD adalah suatu analisa empiris yang mencoba mendekati secara 
global proses mikrobiologis yang benar -benar terjadi dalam air. 
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Pemeriksaan BOD diperlukan untuk menentukan beban pencemaran 
akibat air buangan dan untuk mendesain sistem pengolahan secara 
biologis (G. Alerts dan SS Santika,1987 dalam Rahmawati, 2005:2). 
2. COD (Chemical Oxygent Demand) 
COD adalah jumlah oksigen (O2) yang dibutuhkan untuk 
mengoksidasi zat-zat organis yang ada dalam 1 liter sampel air, 
dimana pengoksidasi K2,Cr2,O7 digunakan sebagai sumber oksigen 
(oxidizing agent) (G. Alerts dan SS Santika,1987 dalam Rahmawati, 
2005:3). 
3. Amoniak (NH3) 
Amoniak adalah gas yang tidak berwarna dengan kadar 50 ppm 
memberikan bau yang menyengat. Dibentuk dari dekomposisiasam 
amino atau ikatan organik oleh bakteri. Amoniak merupakan hasil 
penguraian (pembusukan) protein tanaman atau hewan, atau dalam 
kotoranya. juga dapat berbentuk jika urea dan asam urik dalam urine 
terurai. Siklus nitrogen menunjukkan peran penting amoniak. Dalam 
bentuk amoniak masih sukar digunakan oelh organisme. Bakteri 
tertentu mengubah amoniak menjadi nitrit, bakteri ain melanjutkan ke 
nitrat. Jika amoniak diubah menjadi nitrat oleh bakteri, maka maka 
akan terdapat nitrit dalam air. Hal ini terjadi jika air tidak mengalir, 
khususnya dibagian dasar. Apabila manusia membuang kotoran ke 
dalam air, maka peroses pembentukan nitrat akan menigkat, karena 
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kotoran banyak mengandung amoniak. Nitrat akan diubah menjadi 
nitrit di dalam perut (Sastrawijaya,1991 dalam Syamsuddin, 2006). 
4. MPN coliform 
Bakteri coliform adalah bakteri indikator keberadaan bakteri 
patogenik lain. Sebenarnya bakteri coliform fekal adalah bakteri 
indikator adanya pencemaran bakteri patogen. Penentuan coliform 
fekal menjadi indikator pencemaran dikarenakan jumlah koloninya 
pasti berkorelasi positif dengan keberadaan bakteri patogen. Selain itu, 
mendeteksi Coliform jauh lebih murah, cepat, dan sederhana daripada 
mendeteksi bakteri patogenik lain. Contoh bakteri coliform adalah 
 Esherichia coli dan Enterobacter aerogenes. Coliform merupakan  
indikator kualitas air. Makin sedikit kandungan coliform, artinya 
kualitas air semakin baik. 
5. TSS (Total Suspended Solid) 
TSS adalah jumlah berat dalam mg/liter kering lumpur yang ada 
dalam limbah setelah mengalami penyaringan dengan membran 
berukuran 0,45 mikron (Sugiharto, 2008). Penentuan zat padat 
tersuspensi (TSS) berguna untuk mengetahui kekuatan pencemaran air 
limbah domestik, dan juga berguna untuk penentuan efisiensi unit 
pengolahan air (BAPPEDA, 1997). 
E. Tinjauan Tentang Pengolahan Limbah Cair 
Minimalisasi limbah adalah upaya yang dilakukan rumah sakit 
untuk mengurangi jumlah limbah yang dihasilkan dengan cara mengurangi 
31 
 
 
 
bahan (reduce), menggunakan kembali (reuse), dan daur ulang (recycle). 
Limbah tidak boleh dibuang langsung ke tempat pembuangan akhir limbah 
domestik sebelum aman bagi kesehatan, tetapi menggunakan cara dan 
teknologi pengolahan atau pemusnahan limbah medis dan jenis limbah 
medis yang ada. 
Tujuan utama pengolahan air limbah adalah untuk mengurangi 
BOD, partikel tercampur, serta membunuh organisme patogen. Selain itu, 
diperlukan juga tambahan pengolahan untuk menghilangkan bahan nutrisi, 
komponen beracun, serta bahan yang tidak dapat didegradasi agar 
konsentrasi yang ada menjadi rendah. Untuk itu diperlukan pengolahan 
secara bertahap agar bahan tersebut diatas dapat dikurangi. Secara umum 
pengolahan air limbah dapat dikelompokkan menjadi enam bagian antara 
lain : 
1. Pengolahan pendahuluan (pre treatment) 
2. Pengolahan pertama (primary teratment) 
3. Pengolahan kedua (secondary tereatment) 
4. Pengolahan ketiga (tertiary tereatment) 
5. Pembunuhan kuman (desinfection) 
6. Pembuangan lanjutan (ultimate disposal)  
Dari tahap pengolahan diatas terdapat beberapa jenis pengolahan 
yang dapat diterapkan. Selain itu, perlu diketahui untuk pengolahan air 
limbah tidak harus selalu mengikuti tahapan yang ada di atas, akan tetapi 
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perlu diadakan penyesuaian dengan kebutuhan yang ada (Sugiharto, 
2008:96). 
F. Tinjauan Tentang Baku Mutu Limbah Cair 
Di dalam Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 
58/1995 pada pasal 7, disebutkan mengenai kewajiban penanggung jawab 
rumah sakit yakni : 
1. Melakukan pengelolaan limbah cair sebelum dibuang ke lingkungan 
sehingga mutu limbah cair yang dibuang ke lingkungan tidak 
melampaui Baku Mutu Limbah Cair yang telah ditetapkan. 
2. Membuat saluran pembuangan limbah cair tertutup dan kedap air 
sehingga tidak terjadi perembesan ke tanah serta terpisah dengan 
saluran limpasan air hujan. 
3. Memasang alat ukur debit laju alir limbah cair dan melakukan 
pencatatan debit harian limbah cair tersebut. 
4. Memeriksakan kadar parameter baku mutu limbah cair sebagaimana 
tersebut dalam lampiran keputusan kepada laboratorium berwenang 
sekurang-kurangnya sekali dalam sebulan. 
5. Menyampaikan laporan tentang catatan debit harian dan kadar 
parameter baku mutu limbah cair sekurang-kurangnya tiga bulan 
sekali kepada gubernur dan tembusan kepada Menteri serta instansi 
terkait. 
Keberadaan fasilitas Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) yang 
memadai bagi rumah sakit merupakan suatu keharusan dan sekaligus 
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implementasi dari butir a) dalam pasal 7 di atas. Fasilitas ini akan 
mengolah limbah cair yang berasal dari unit-unit/bagian tertentu dalam 
rumah sakit, di antaranya bagian radiologi, laboratorium, instalasi gizi, 
kamar mandi, dan lain-lain. Penyisihan bahan-bahan beracun dalam air 
limbah secara memadai sebelum dilepaskan ke lingkungan menjadi target 
dari pembangunan suatu IPAL. Suatu IPAL yang memadai ditandai 
dengan keberhasilannya menurunkan kadar parameter effluent hingga 
dapat memenuhi baku mutu. Tentu saja, apabila hanya menggunakan 
septic tank untuk mengolah air limbah dari kamar mandi/toilet pasien, 
maka fasilitas ini sangat tidak standard. Belum lagi, kalau limbah cair dari 
bagian-bagian lainnya tidak diolah, melainkan langsung dibuat ke parit-
parit terbuka. 
Setelah IPAL, aturan yang datang adalah memasang alat ukur debit 
harian dan mengukur pH harian di bagian outlet. Selain itu, diwajibkan 
pula mempunyai dokumen Izin Pembuang Limbah Cair (IPLC) untuk 
pembuangan limbah cair ke lingkungan yang sebelumnya telah memenuhi 
baku mutu. Sedangkan aturan bagi limbah cair sebelum mencapai IPAL 
dan setelahnya adalah saluran pembuangan yang kedap air serta 
dipisahkan dengan saluran air hujan. 
Limbah merupakan sisa suatu usaha atau kegiatan. Tinjauan 
pengukuran dan pencatatan kualitas effluent yang dibuang ke lingkungan 
dan memenuhi NAB terdapat dalam : 
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1. Peraturan pemerintah RI Nomor 20 Tahun 1990 tentang Pengendalian 
Pencemaran Air. 
2. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan  Nomor 69 Tahun 2010, Tentang 
Baku Mutu dan Kriteria Kerusakan Lingkungan Hidup. 
3. Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 58 Tahun 1995 
tentang Baku Mutu Limbah Cair Bagi Kegiatan Rumah Sakit. 
4. Pedoman Sanitasi Lingkungan Rumah Sakit di Indonesia. 
5. Peraturan Menteri Kesehatan No. 928/Menkes/IX/1995 tentang 
kegiatan di bidang kesehatan yang wajib AMDAL. 
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G. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Disalur dari beberapa sumber 
Limbah instalasi gawat darurat, 
instalasi rawat jalan, instalasi rawat 
inap dan instalasi penunjang  
Karakteristik limbah cair : 
Fisik 
Kimia 
Biologi 
Radioaktif 
Dampak : 
Lingkungan 
Kesehatan 
Sosial 
Ekonomi 
 
BOD5 
COD 
TSS 
Amoniak (NH3) 
MPN coliform 
 
Upaya pengendalian 
- Teknologi sederhana 
dan moderen 
- kebijakan 
Kesehatan 
masyarakat 
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H. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Keterangan : 
    : Variabel dependen 
    : Variabel independen 
    : Variabel yang tidak diteliti 
     
 
Limbah 
sebelum 
pengolahan 
Titik Inlet Titik Outlet 
Limbah 
setelah 
pengolahan 
Amoniak 
BOD5 
COD 
TSS 
MPN coli 
 Suhu 
pH 
PO4 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dan penelitian 
ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai yang merupakan 
rumah sakit tipe C. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pendekatan deskriptif observasional yaitu penelitian yang berusaha 
mendeskripsikan  sesuatu gejala, peristiwa, kejadian yang terjadi pada saat 
sekarang. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua limbah cair yang berasal 
dari hasil kegiatan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 2 titik, dengan teknik penarikan 
sampel purposive sampling dan teknik pengambilan sampel Grab 
sampling (sampel sesaat). Pengambilan sampel dilakukan selama 3 
hari berturut-turut, sampel diambil Pada titik inlet pengolahan air 
limbah (IPAL) yang merupakan hasil gabungan dari semua limbah cair 
yang berasal dari tiap-tiap ruangan yang melakukan kegiatan di Rumah 
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Sakit dan pada titik outlet yang merupakan hasil buangan dari instalasi 
pengolahan limbah cair setelah dilakukan pengolahan. 
D. Metode Pengumpulan Data 
Data  yang digunakan  terbagi  atas  dua,  yaitu  data  primer  dan  
data sekunder. Data primer diperoleh langsung dari pengamatan 
dilapangan, data hasil pengukuran dan uji laboratorium tehadap kualitas 
limbah cair yang di uji di Laboratorium Kesehatan Lingkungan Politeknik 
Kesehatan Makassar sedangkan  data  sekunder  diperoleh dari panduan 
referensi buku, internet, jurnal, karya tulis ataupun data dari Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai. 
E. Instrumen Penelitian 
Adapun instrument yang digunakan yaitu pengambilan sampel air 
limbah, pemeriksaan sampel limbah cair di laboratorium dan dokumentasi. 
1. Pengambilan sampel limbah cair 
a. Prinsip pengambilan sampel : 
1) Menentukan lokasi pengambilan sampel 
2) Menentukan titik pengambilan sampel 
3) Melakukan pengambilan sampel 
4) Melakukan pengawetan sampel 
5) Pengepakan sampel dan pengiriman ke laboratorium 
b. Hal yang perlu diperhatikan 
1) Pengambilan sampel untuk uji kimia seperti BOD dan COD 
tidak boleh terjadi aerasi atau kontak dengan udara. 
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2) Pengambilan sampel untuk uji bakteriologis harus dilakukan 
dengan steril. 
c. Alat : 
1) Alat pengambil sampel sederhana 
2) Alat pengukur lapangan 
3) Tas sampel 
d. Bahan : 
1) Wadah sampel 
2) Bahan pengawet sampel 
e. Cara kerja : 
1) Tentikan titik pengambilan sampel 
2) siapkan alat pengambil sampel yang sesuai dengan keadaan 
sumber airnya. 
3) Bilas alat pengambil sampel dengan air yang akan diambil, 
sebanyak 3 (tiga) kali. 
4) Ambil sampel sesuai dengan peruntukan analisis dan campurkan 
dalam penampung sementara, kemudian homogenkan. 
5) Masukkan ke dalam wadah yang sesuai peruntukan analisis. 
6) Lakukan segera pengujian untuk parameter suhu, kekeruhan dan 
daya hantar listrik, pH dan oksigen terlarut  yang dapat berubah 
dengan cepat dan tidak dapat diawetkan. 
7) Hasil pengujian parameter lapangan dicatat dalam buku catatan 
khusus. 
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8) Pengambilan sampel untuk parameter pengujian di laboratorium 
dilakukan pengawetan. 
2. Uji BOD5 
a. Alat : 
1) Botol winkler tempat air pengencer 
2) Inkubator 200C atau 280C 
3) Pipet 
4) Peralatan untuk uji oksigen terlarut 
5) Labu erlenmayer 
6) Gelas ukur 1 liter/2 liter 
b. Bahan : 
1) Aquadest 
2) Larutan penyangga / Buffer Phosphat 
3) Larutan CaCL2 2,75% 
4) Larutan MgSO4 7H20 2,25% 
5) Larutan FeCl3 6 H2O 0,0025% 
6) Larutan MnSO4 
7) Larutan H2SO4 
8) Pereaksi oksigen 
c. Cara kerja : 
1) Kedalam botol BOD yang berisi penuh dengan contoh air 
ditambahkan 2 ml larutan  MgSO4 dan 2 ml larutan pereaksi 
oksigen. 
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2) Botol ditutup rapat lalu dikocok untuk pengendapan dan 
penyempurnaan reaksi, larutan didiamkan selama kurang lebih 
10 menit. 
3) Kemudian ditambahkan 1-2 ml larutan H2SO4 pekat dikocok 
hingga larut. 
4) Larutan dititrasi dengan thiosulfat 0,025 N sampai warna larutan 
menjadi kuning muda. 
5) Tambahkan 1 ml larutan amilum kanji larutan menjadi warna 
biru. 
6) Penetrasian dilanjutkan sampai warna biru kuning. 
7) Catat ml larutan titrasi yang digunakan.  
Perhitungan : 
BOD5.20 =  
(         )  (           )   (   )
 
 
Keterangan : DOs : DO segera (DO nol) 
   DO5 : DO5 hari 
   DOAPS : DO air pengencer segera 
   DOAP5 : DO air pengencer 5 hari 
   P : Pengencer 
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3. Uji COD 
a. Alat : 
1) Labu Refluks 
2) Buret + statis 
3) Pipet 
b. Bahan : 
1) H2SO4 Pro COD 
2) Larutan K2Cr2O7 
3) FE (NH4)2 SO4 0,1 N (Ferro Ammonium Sulfat) 
4) Indikator Ferroin 
5) Larutan HgSO4 
c. Cara Kerja : 
1) Ambil 20 ml sampel, masukkan dalam labu refluks. 
2) Tambahkan 400 mg HgSO4 campur (harus ada endapan). 
3) Tambahkan H2SO4 Pro COD sebanyak 30 ml. 
4) Tambahkan K2Cr2O7 0,1 N sebanyak 10 ml, campur. 
5) Panaskan dalam refluks selama 2 jam mendidih. 
6) Dinginkan pada suhu ruang dan pindahkan dalam labu 
erlenmeyer. 
7) Tambahkan indikator ferroin 0,5 ml. 
8) Titrasikan dengan larutan standar FAS 0,1 N sampai titik 
equivalen lakukan pemeriksaan blanko sama dengan sampel. 
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Perhitungan : 
COD = 
(   )         
         
 
Keterangan : B : ml titrasi blanko 
   S : ml titrasi sampel 
   N : Normaliti larutan 
4. Uji Amoniak (NH3) 
a. Alat : 
1) Tabung Nessler 
2) Gelas ukur 
3) Pipet ukur 
4) Rak tabung 
b. Bahan : 
1) Larutan K-Na tartrat 3% (garam segnet) 
2) Larutan reagent nessler 
3) Larutan standar amoniak (0,1 mg NH4) 
c. Cara kerja : 
1) 100 ml sampel + 5 ml K-Na tartrat dan 1 ml reagent nessler 
2) Apabila warna larutan memberikan warna kuning coklat maka 
amoniak positif. 
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3) Warna tersebut dibandingkan dengan blanko yang dibuat dari 
aquadest + 5 ml K-Na Tartrat dan 1 ml reagent nessler campur 
rata. 
4) Kemudian tambahkan larutan standar amoniak hingga warnanya 
sama dengan sampel. 
5) Hitung jumlah standar amoniak terpakai. 
Perhitungan : 
1 ml standar amoniak = 0,1 mg NH4 
Kadar NH4 = 
    
   
 x ml standar amoniak x 0,1 
5. Uji TSS 
a. Alat/Bahan : 
1) Cawan gooch dengan kapasitas 25 ml, alat penyaring membran. 
2) Filter kertas biasa atau filter fiber glass 
3) Bejana isap kapasitas 500 mlatau 1000 ml serta alat pompa 
vakum 
4) Oven 
5) Desikator 
6) Timbangan analitis 
b. Cara kerja : 
1) Panaskan filter kertas dalam oven pada suhu   1500C selama 1 
jam, dinginkan dalam desikator selama 15 menit kumudian 
timbang dengan cepat. Pemanasan biasanya cukup satu jam 
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namun pemanasan perlu diulang sampai didapatkan berat yang 
konstan atau kehilangan berat sesudah pemanasan ulang < 0,5 
mg. 
2) Sampel yang sudah dikocok merata, sebanyak 100 ml 
dipindahkan dengan menggunakan pipet, ke dalam pipet alat 
penyaring atau cawan gooch, yang sudah ada filter kertas di 
dalamnya, kemudian saring dengan sistem vakum. 
3) Filter kertas diambil dari alat penyaring dengan hati-hati dan 
kemudian diletakkan dalam cawan lalu dimasukkan dalam oven 
untuk dipanaskan pada suhu 150
0
C selama 1 jam. Dinginkan 
dalam desikator dan kemudian timbang dengan cepat ulangi 
pemanasan dan penimbangan sampai beratnya konstan atau 
berkurangnya berat sesuda pemansan ulang < 0,5 mg. 
Perhitungan : 
Mg/l zat (padat) tersuspensi = 
(   )       
 
 
Keterangan : 
a : Berat cawan dan residu sesudah pemanasan 105
0
C 
b : berat cawan kosong 
c : ml sampel 
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6. Uji MPN coliform 
a. Alat : 
1) Inkubator 
2) Otoklaf 
3) Pipet 
4) Alkohol 
5) Tabung peragian 
6) Tabung durham 
7) Kapas 
8) Wire lope (ose) yang terbuat dari platina krom 
9) Pembakaaraan bunsen 
10) Rak tabung reaksi 
b. Bahan : 
1) Kaldu laktose 
2) Brilliant Green Laktose Bile Broth (BGLB) 
3) Larutan pengencer  
c. Cara kerja : 
Uji yang dilakukan melalui dua tahap, yaitu : 
Uji perkiraan : 
1) Sterikan tangan, kemudian siapkan tabung media laktose 
sebanyak 15 tabung. Dengan porsi 5 x 10 ml, 5 x 1 ml, 5 x 0,1 
ml. 
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2) Masing-masing tabung media laktose diisi sampel air yang suda 
dicampur rata sesuai dengan porsinya dengan menggunakan 
pipet steril. Dan tabung tersebut sebelumnya sudah berisi tabung 
durham. Serta beri label pada tabung. 
3)  Kemudian diletakkan dalam rak dan digoyang-goyang agar 
media dan sampel air tercampur rata. 
4) Masukkan dalam inkubator dengan temperatur 350C selama 24 
jam. 
5) Gas yang terbentuk dalam tabung durham diamati. Tabung yang 
mengandung gas dilanjutkan dengan uji penegasan. Tabung 
yang tidak mengandung gas dipisahkan. 
Uji penegasan : 
1) Berdasarkan hasil uji perkiraan, jika dalam tabung durham yang 
ada di dalam tabung terdapat gelembung gas akan dilanjutkan 
dengan uji penegasan. 
2) Pertama sterilakan tangan dengan alcohol kemudian sterilkan 
ose dengan dipanaskan dengan lampu spiritus. 
3) Dari tabung yang mengandung gas diambil masing-masing 1-2 
ose steril. 
4) Kemudian dimasukkan ke dalam tabung reaksi yang sudah 
berisi media Brilliant Green Lactose Bile Broth (BGLB) yang 
sebelumnya sudah diisi dengan tabung durham, lalu sterilkan 
bibir tabung dengan dilida apikan. 
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5) Letakkan tabung pada rak kemudian digoyang agar media dan 
sampel tercampur rata. 
6) Selanjutnya diinkubasi selama 24 jam dalam inkubator pada 
suhu 35
0
C. 
7) Setelah 24 jam tabung diamati apakah terdapat gas didalam 
tabung durham. Tabung yang mengandung gas dicatat sebagai 
contoh yang mengandung bakteri golongan coli. 
8) Bila tidak terbentuk gas dalam tabung durham maka pengujian 
perkiraan dinyatakan negatif dan tidak dilanjutkan ke pengujian 
lengkap. 
7. Dokumentasi 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan secara manual 
dengan menggunakan alat bantu kalkulator dan Analisa data yang 
digunakan adalah data yang telah diperoleh dari hasil pemeriksaan 
labiratorium dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan tabel dan 
diuraikan dalam bentuk narasi kemudian selanjutnya dibuat satu 
kesimpulan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai merupakan 
rumah sakit tipe C dan satu satunya rumah sakit milik pemerintah Kabupaten 
yang terletak di Ibukota Kabupaten Sinjai yang  dibangun diatas tanah seluas 
14.496 m², dengan luas bangunan 10.147,2 m² dengan batas-batasnya : 
1. Sebelah Timur berbatasan dengan Jl. Persatuan Raya. 
2. Sebelah Barat berbatasan dengan pemukiman penduduk Kelurahan 
Biringere. 
3. Sebelah Utara berbatasan dengan kantor Kodim. 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Perumahan Dokter. 
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berlokasi di Kelurahan Biringere 
Kecamatan Sinjai Utara Kabupaten Sinjai tepatnya di Jl. Jendral Sudirman 
No. 47. 
1. Pengolahan Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
Rumah sakit sebagai sarana pelayanan kesehatan untuk pelayanan 
umum, tempat berkumpulnya orang sakit maupun orang yang sehat, yang 
memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan, gangguan kesehatan 
dan menjadi tempat penyebab penularan penyakit. 
Untuk menghindari hal-hal tersebut maka lingkungan dan 
perasarana rumah sakit perlu dipelihara dengan baik sesuai dengan 
persyaratan kesehatan. Instalasi pengolahan limbah cair berfungsi 
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memelihara kualitas limbah cair yang dihasilkan dari kegiatan di rumah 
sakit sehingga jika di alirkan ke lingkungan tidak akan berpengaruh 
terhadap kualitas lingkungan maupun bagi masyarakat sekitar rumah 
sakit.  
Pengolahan limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
menggunakan metode pengolahan yang terdiri dari beberapa bagian 
diantaranya, bak pengumpul yang merupakan bak yang digunakan untuk 
menampung seluruh limbah cair yang dihasilkan dari kegiatan rumah 
sakit. Pada bak pengumpul ini dilakukan penyaringan benda-benda 
berukuran besar sehingga tidak menggangu pada proses pengolahan 
selanjutnya. Pengolahan limbah ini menggunakan pompa untuk 
mengalirkan air limbah ke bak-bak pengolahan selanjutnya. 
Selanjutnya limbah cair di alirkan ke bak pemisah lemak dan 
minyak dan selanjutnya dialirkan ke bak equalisasi, dalam bak ini limbah 
cair dibuat menjadi homogen dan aliranya diatur sedemikian rupa dan 
dengan dibantu dengan blower aerator sehingga bahan-bahan organik 
dalam limbah cair didekomposisikan oleh mikroorganisme menjadi lebih 
sederhana sehingga semakin lama semakin berkurang. Kemudian air 
limbah beserta lumpur hasil proses biologis tadi dialirkan ke dalam bak 
pemisah lumpur (biofilter I) agar dapat mengendap. Lumpur yang 
megendap kemudian dipompa kembali ke bak aerasi dan limbah cair dari 
bak pengendapan di alirkan ke bak penampung hasil biofilter I. 
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Selanjutnya limbah cair dialirkan ke dalam tangki Biodetox 
(biofilter II) dalam bak ini terjadi proses aerasi atau blower yang 
kemudian hasilnya di lanjutkan ke bak klorin untuk mengendalikan 
jumlah populasi bakteri pada ambang yang tidak membahayakan. 
Sebagai pengolahan terakhir limbah cair di tampung dalam bak hasil klor 
dan di alirkan ke bak indikator yang akhirnya akan dibuang ke parit dan 
bermuara ke sungai. 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
sebagai tempat pengambilan sampel limbah cair dan Laboratorium Kesehatan 
Lingkungan Politeknik Kesehatan Makassar sebagai tempat pegujian sampel 
limbah cair, dengan tujuan untuk memperoleh gambaran mengenai kualitas 
limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai. 
Penelitian dilakukan dengan pengambilan sampel pada 2 titik saluran 
pembuangan limbah cair rumah sakit yang dilakukan selama 3 hari dengan 
waktu pengambilan sampel pada pagi hari. Titik I, limbah dari bak inlet dan 
titik II, limbah dari bak outlet. Sampel limbah cair dilakukan pemeriksaan 
berdasarkan parameter BOD5, COD, Amoniak (NH3), TSS dan MPN 
Coliform di Laboratorium Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan 
Makassar. Adapun hasil pemeriksaan dari parameter limbah cair sebagai 
berikut : 
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1. BOD5 (Biological Oksigen Demand) 
Hasil pemeriksaan kadar BOD5 (Biological Oksigen Demand) 
limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.1 
Hasil Pemeriksaan BOD5 Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai Kab. Sinjai Tahun 2014 
Hari Titik I 
(inlet) 
Titik II 
(outlet) 
Ket. Standar 
I 405,67 mg/L 240,84 mg/L TMS 
Peraturan Gubernur Sul-
Sel No. 69 Tahun 2010, 
Tentang Baku Mutu dan 
Kriteria Kerusakan 
Lingkungan Hidup untuk 
BOD5 = 30 mg/L 
II 144,42 mg/L 92,13 mg/L TMS 
III 119,52 mg/L 40,56 mg/L TMS 
Sumber : Data primer, 2014 
Ket : 
TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
Berdasarkan tabel diatas kadar BOD5 limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai, menunjukkan adanya penurunan 
kadar BOD5 setelah dilakukan pengolahan. Pada sampel hari pertama dari 
405,67 mg/L menurun menjadi 240,84 mg/L pada titik outlet, sampel hari 
kedua dari 144,42 mg/L menurun menjadi 92,13 mg/L pada titik outlet, 
dan sampel hari ketiga dari 119,52 mg/L menurun menjadi 40,56 mg/L 
pada titik outlet. Standar baku mutu kadar BOD menurut Peraturan 
Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 30 mg/L. 
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2. COD (Chemical Oxygent Demand) 
Hasil pemeriksaan kadar COD (Chemical Oxygent Demand) 
limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 4.2 
Hasil Pemeriksaan COD Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai Kab. Sinjai Tahun 2014 
Hari Titik I 
(inlet) 
Titik II 
(outlet) 
Ket. Standar 
I 640 mg/L 398,84 mg/L TMS 
Peraturan Gubernur Sul-
Sel No. 69 Tahun 2010, 
Tentang Baku Mutu dan 
Kriteria Kerusakan 
Lingkungan Hidup untuk 
COD = 70 mg/L 
II 640,45 mg/L 240,23 mg/L TMS 
III 440,58 mg/L 57,27 mg/L MS 
Sumber : Data primer, 2014 
Ket : 
TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
Berdasarkan tabel diatas kadar COD limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai, menunjukkan adanya penurunan 
kadar COD setelah dilakukan pengolahan. Pada sampel hari pertama dari 
640 mg/L menurun menjadi 398,84 mg/L pada titik outlet, sampel hari 
kedua dari 640,45 mg/L menurun menjadi 240,23 mg/L pada titik outlet, 
dan sampel hari ketiga dari 440,58 mg/L menurun menjadi 57,27 mg/L 
pada titik outlet. Standar baku mutu kadar COD menurut Peraturan 
Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 70 mg/L. 
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3. Amoniak (NH3) 
Hasil pemeriksaan kadar Amoniak (NH3) limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Hasil Pemeriksaan NH3 Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai Kab. Sinjai Tahun 2014 
Hari Titik I 
(inlet) 
Titik II 
(outlet) 
Ket. Standar 
I 1,16 mg/L 0,8 mg/L TMS 
Peraturan Gubernur Sul-
Sel No. 69 Tahun 2010, 
Tentang Baku Mutu dan 
Kriteria Kerusakan 
Lingkungan Hidup untuk 
NH3 = 0,1 mg/L 
II 0,89 mg/L 0,03 mg/L MS 
III 0,89 mg/L 0,03 mg/L MS 
Sumber : Data primer, 2014 
Ket : 
TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
Berdasarkan tabel diatas kadar Amoniak (NH3) limbah cair Rumah 
Sakit Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai, menunjukkan adanya 
penurunan kadar  setelah dilakukan pengolahan. Pada sampel hari pertama 
dari 1,16 mg/L menurun menjadi 0,8 mg/L pada titik outlet, sampel hari 
kedua dari 0,89 mg/L menurun menjadi 0,03 mg/L pada titik outlet, dan 
sampel hari ketiga dari 0,89 mg/L menurun menjadi 0,03 mg/L pada titik 
outlet. Standar baku mutu kadar Amoniak (NH3) menurut Peraturan 
Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 0,1 mg/L. 
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4. TSS (Total Suspended Solid) 
Hasil pemeriksaan kadar TSS (Total Suspended Solid) limbah cair 
Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.4 
Hasil Pemeriksaan TSS Limbah Cair Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai Kab. Sinjai Tahun 2014 
Hari Titik I 
(inlet) 
Titik II 
(outlet) 
Ket. Standar 
I 0,05 mg/L 0,004 mg/L MS 
Peraturan Gubernur Sul-
Sel No. 69 Tahun 2010, 
Tentang Baku Mutu dan 
Kriteria Kerusakan 
Lingkungan Hidup untuk 
TSS = 30 mg/L 
II 0,038 mg/L 0,002 mg/L MS 
III 0,03 mg/L 0,004 mg/L MS 
Sumber : Data primer, 2014 
Ket : 
TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
Berdasarkan tabel diatas kadar TSS limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai, menunjukkan adanya penurunan 
kadar  setelah dilakukan pengolahan. Pada sampel hari pertama dari 0,05 
mg/L menurun menjadi 0,004 mg/L pada titik outlet, sampel hari kedua 
dari 0,038 mg/L menurun menjadi 0,002 mg/L pada titik outlet, dan 
sampel hari ketiga dari 0,03 mg/L menurun menjadi 0,004 mg/L pada titik 
outlet. Standar baku mutu kadar TSS menurut Peraturan Gubernur Sul-Sel 
No. 69 Tahun 2010 sebesar 30 mg/L. 
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5. MPN Coliform 
Hasil pemeriksaan kadar MPN-Coli limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Hasil Pemeriksaan MPN-Coli Limbah Cair Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Kab. Gowa Tahun 2014 
Hari Titik I 
(inlet) 
Titik II 
(outlet) 
Ket. Standar 
I 2.400.000/ 
100 ml 
5.000/100 ml 
MS 
Peraturan Gubernur Sul-
Sel No. 69 Tahun 2010, 
Tentang Baku Mutu dan 
Kriteria Kerusakan 
Lingkungan Hidup untuk 
MPN-Coli = 10.000/100 
mL 
II 2.400.000/ 
100 ml 
13.000/100 ml TMS 
III 2.400.000/ 
100 ml 
130/100 ml MS 
Sumber : Data primer, 2014 
Ket : 
TMS = Tidak Memenuhi Syarat 
MS = Memenuhi Syarat 
Berdasarkan tabel diatas kadar MPN-Coli limbah cair Rumah Sakit 
Umum Daerah Sinjai Kabupaten Sinjai, menunjukkan adanya penurunan 
kadar  setelah dilakukan pengolahan. Pada sampel hari pertama dari 
2.400.000/100 ml menurun menjadi 5.000/100 ml pada titik outlet, sampel 
hari kedua dari 2.400.000/100 ml menurun menjadi 13.000/100 ml pada 
titik outlet, dan sampel hari ketiga dari 2.400.000/100 ml menurun 
menjadi 130/100 ml pada titik outlet. Standar baku mutu kadar MPN-Coli 
menurut Peraturan Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 
10.000/100 ml. 
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C. Pembahasan 
Berdasarkan hasil survei diketahui bahwa Rumah Sakit Umum Daerah 
Sinjai memiliki saluran pembuangan limbah cair untuk mengalirkan limbah 
cair rumah sakit ke bak pengumpul yang selanjutnya akan dilakukan 
pengolahan di IPAL sebelum limbah cair dibuang ke saluran perkotaan. 
Sehingga pada penelitian ini dilakukan pemeriksaan kualitas limbah cair hasil 
buangan dari kegiatan Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, dimana sampel 
limbah cair diambil sebelum dilakukan pengolahan dan limbah cair setelah 
dilakukan pengolahan. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kadar BOD5, COD, NH3, 
TSS dan jumlah MPN-Coli dalam sampel limbah cair Rumah Sakit Umum 
Daerah Sinjai sebelum dan sesudah pengolahan yang dianalisis di 
Laboratorium Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan Makassar. lihat 
(tabel 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 dan 4.5) 
Hasil analisis limbah cair yang diperoleh dibandingkan dengan standar 
baku mutu limbah cair bagi kegiatan rumah sakit berdasarkan Peraturan 
Gubernur Sul-Sel Nomor 69 Tahun 2010.  
1. BOD5 (Biological Oksigen Demand) 
Biological Oksigen Demand, atau kebutuhan oksigen biologis 
adalah jumlah oksigen yang dibutuhkan oleh mikroorganisme di dalam air 
lingkungan untuk memecah (mendegradasi) bahan buangan organik yang 
ada di dalam air lingkungan tersebut. Peristiwa penguraian bahan buangan 
organik melalui peroses oksidasi oleh mikroorganisme di dalam air 
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lingkungan adalah peroses alamiah yang mudah terjadi apabila air 
lingkungan mengandung oksigen yang cukup. 
BOD juga menggambarkan jumlah bahan organik yang dapat 
terurai secara biologis di lingkungan air. Semakin banyak bahan organik 
yang tedapat dalam air, semakin banyak organisme mikro yang dapat 
didukungnya, sehingga akan menigkatkan jumlah oksigen yang 
dibutuhkan untuk mengurai bahan organik tersebut, dan nilai BOD dari 
air tersebut akan semakin besar. Ini berarti semakin tinggi nilai BOD 
semakin tercemar air tersebut, karena proses penguraian bahan organik ini 
akan menghabiskan semakin banyak oksigen terlarut. 
Dari hasil pemeriksaan sampel limbah cair yang diambil selama 3 
hari dengan teknik pengambilan sampel sesaat (grap sampling), kadar 
BOD5 dengan menggunakan metode WINKLER pada titik I (inlet) rata-
rata 223,20 mg/L paling tinggi pada hari pertama sebesar 405,67 mg/L 
dan pada titik II (outlet) rata-rata 124,51 mg/L paling tinggi pada hari 
pertama sebesar 240,84 mg/L. (tabel 4.1) 
Dari kedua titik pengambilan sampel diperoleh hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 4.1 baik sebelum pengolahan maupun sesudah 
pengolahan menunjukkan bahwa nilai tersebut melebihi standar baku 
mutu limbah cair rumah sakit (tidak memenuhi syarat) dibandingkan 
dengan kadar maksimum yang diperbolehkan berdasarkan Peraturan 
Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 30 mg/L. 
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Limbah cair yang dihasilkan Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
berdasarkan parameter BOD5 pada titik I (inlet) sebelum mengalami 
pengolahan sangat tinggi hal ini karena pada titik ini limbah cair belum 
mengalami pengolahan dan pada titik II (outlet) setelah dilakukan 
pengolahan juga masih tinggi, meskipun terdapat penurunan yang 
signifikan tetapi masih melebihi baku mutu yang diperbolehkan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati (2005:9) yang 
di dalam penelitianya memaparkan hasil bahwa kadar BOD mengalami 
penurunan 42,00% setelah limbah cair dilakukan pengolahan namun 
belum memenuhi persyaratan baku mutu yang ditetapkan. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ikbal (2013:9) bertolak 
belakang dengan penelitian ini, yang memaparkan bahwa kualitas limbah 
cair sebelum dan sesudah pengolahan menunjukkan bahwa konsentrasi 
BOD turun dari 428,62 mg/L menjadi 27,895 mg/L dan telah memenuhi 
standar baku mutu limbah cair. Sistem pengolahan limbah cair yang 
digunakan pada rumah sakit dalam penelitian ini yaitu sistem lumpur aktif 
untuk menurunkan kadar pencemar dalam limbah cair dengan tingkat 
penurunan dapat mencapai 92,94 %. 
Penyebab masih tingginya kandungan BOD di dalam limbah cair 
adalah masih tingginya kandungan bahan organik yang terdapat pada 
limbah cair tersebut. Hal tersebut dapat terjadi bila bakteri pada bak aerasi 
mengalami kematian, sehingga proses dekomposisi tidak berjalan dengan 
maksimal. Selain itu kurangnya pasokan oksigen juga dapat 
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mempengaruhi tingginya kandungan BOD dalam air, karena dalam proses 
dekomposisi secara aerob memerlukan pasokan oksigen secara terus-
menerus. Sehingga bila pasokan oksigen kurang, maka proses 
dekomposisi secara aerob berjalan kurang maksimal (Mustofa dalam 
Munandar, 2002:8) 
Terjadinya penurunan kadar BOD5 disebabkan adanya peroses 
aerasi yang merupakan pengolahan tahap ketiga dan tahap keenam dalam 
pengolahan limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, meskipun 
kadar BOD5 masih melebihi standar baku mutu yang ditetapkan. Menurut 
Sugiharto (2008:114), aerasi adalah salah satu usaha dari pengambilan zat 
pencemar sehingga konsentrasi zat pencemar akan berkurang atau bahkan 
akan dapat dihilangkan sama sekali. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa kadar BOD5 pada titik outlet 
pengolahan limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai masih 
melebihi standar baku mutu disebabkan karena proses aerasi pada IPAL 
masih kurang maksimal. Apabila limbah cair dengan kadar BOD yang 
masih tinggi dibuang ke saluran perkotaan dan bercampur dengan badan 
air seperti sungai dan danau dapat mengakibatkan kematian pada 
organisme dan biota air seperti ikan, plankton, dan biota air lainya. Selain 
itu, dapat pula berdampak pada kesehatan masyarakat akibat menurunya 
kualitas air bersih untuk mandi dan mencuci. Penyakit yang mungkin 
timbul akibat menurunya kualitas air bersih lebih dikenal dengan water 
washed disease seperti trachoma dan semacam penyakit kulit yang 
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disebabkan oleh jamur dan bakteri (Slamet, 2002 dalam Israwati, 
2011:44). 
2. COD (Chemical Oxygent Demand) 
COD adalah banyaknya oksigen dalam ppm atau milligram per 
liter yang dibutuhkan dalam kondisi khusus untuk mengurai bahan 
organik secara kimiawi. Pengukuran kadar COD merupakan bentuk lain 
pengukuran kebutuhan oksigen di dalam air limbah. Uji ini juga dapat 
mengukur senyawa-senyawa organik yang tidak dapat dipecahkan secara 
biologis. 
COD secara umum lebih tinggi dari BOD dikarenakan lebih 
banyak bahan-bahan yang terkandung dalam limbah cair yang bisa 
dioksidasi secara kimiawi dibandingkan secara biologis, Angka  COD  
merupakan  ukuran  bagi pencemaran  air  oleh  zat  anorganik.  Semakin  
dekat  nilai  BOD  terhadap  COD menunjukkan  bahwa  semakin  sedikit  
bahan anorganik yang dapat dioksidasi dengan bahan kimia. 
Dari hasil pemeriksaan sampel limbah cair yang diambil selama 3 
hari dengan teknik pengambilan sampel sesaat (grap sampling), kadar 
COD dengan menggunakan metode WINKLER pada titik I (inlet) rata-
rata 573,67 mg/L paling tinggi pada hari kedua sebesar 640,45 mg/L dan 
pada titik II (outlet) rata-rata 232,11 mg/L paling tinggi pada hari pertama 
sebesar 398,84 mg/L. (tabel 4.2) 
Dari kedua titik pengambilan sampel diperoleh hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 4.2 sebelum pengolahan maupun sesudah 
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pengolahan menunjukkan bahwa nilai tersebut melebihi standar baku 
mutu limbah cair rumah sakit (tidak memenuhi syarat) dan memenuhi 
syarat pada hari ketiga pengambilan sampel setelah dilakukan pengolahan 
dengan nilai sebesar 57,27 mg/L, dibandingkan dengan kadar maksimum 
yang diperbolehkan berdasarkan Peraturan Gubernur Sul-Sel No. 69 
Tahun 2010 sebesar 70 mg/L. 
Limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter COD pada titik I (inlet) sebelum limbah cair mengalami 
pengolahan terbilang masih cukup tinggi dan pada titik II (outlet) setelah 
limbah cair mengalami pengolahan terjadi penurunan yang singnifikan 
namun belum memenuhi standar baku mutu suatu air limbah dapat 
dibuang ke lingkungan pada dua hari pengambilan sampel namun 
memenuhi syarat pada pengambilan sampel hari ketiga. Hal ini bertolak 
belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2010:1) yang 
menunjukkan bahwa tingkat penurunan kadar COD pada titik outlet 
sebesar 96,49% dalam artian bahwa limbah cair pada titik outlet telah 
memenuhi standar baku mutu yang ditetapkan. 
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Mahvi (2009:3) 
menunjukkan bahwa nilai COD hasil pengolahan limbah cair rumah sakit 
rata-rata sebesar 65,52%. Penelitian yang dilakukan ini dari tahun 2005-
2007 dari 7 rumah sakit Profinsi Kerman di Iran, nilai rata-rata COD 
paling tinggi di Rumah Sakit Ali Ebne Abitaleb, Rafsanjan sebesar 813 
mg/L dan paling rendah di Rumah Sakit Taemin Ejtemai, Zarand sebesar 
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91 mg/L masih melebihi baku mutu yang diperbolehkan menurut WHO 
yaitu sebesar 60 mg/L. 
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Ikbal (2013:9), limbah cair 
dari rumah sakit yang dikelola dengan sistem lumpur aktif menunjukkan 
bahwa konsentrasi COD di dalam limbah cair dari 896,304 mg/L turun 
menjadi 68,185 mg/L telah memenuhi standar baku mutu berdasarkan 
Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup KEP58/MENLH/12/1995 
tentang  baku  mutu  limbah  cair  buangan  rumah  sakit. 
Penyebab tingginya kandungan COD karena kurangnya pasokan 
oksigen dalam air, untuk mengoksidasi bahan buangan melalui reaksi 
kimia baik yang dapat didegradasi secara biologis maupun yang sukar 
didegradasi. Padahal pada pengolahan limbah cair terdapat tahap aerasi 
blower yang dapat menambah pasokan oksigen yang diperlukan untuk 
mengoksidasi bahan organik dalam  limbah cair. 
Tingginya kadar COD dalam limbah cair menandakan bahwa IPAL 
rumah sakit belum bekerja secara maksimal sehingga limbah cair yang 
dikeluarkan terbilang masih mencemari. Sebagai contoh, bahan kimia 
yang terdapat dalam limbah cair yang masih tinggi bila dibuang langsung 
ke sungai dapat menyebabkan penurunan kadar oksigen dalam sungai 
tersebut. Dengan demikian akan menyebabkan kehidupan dalam air yang 
membutuhkan oksigen akan terganggu (Sumantri, 2010:87). Limbah cair 
yang tercemar sangat berbahaya terhadap kesehatan manusia karena dapat 
menjadi media pembawa penyakit serta berbagai limbah kimia seperti 
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desinfektan yang bersifat korosif. Zat kimia ini sangat reaktif dan dapat 
membentuk senyawa sekunder yang bersifat toksik. 
3. Amoniak (NH3) 
Amoniak adalah senyawa nitrogen dan hidrogen dengan rumus 
NH3. Amoniak merupakan senyawa yang ada di dalam urin, yang bersifat 
basa dan bila terkena sinar atau panas akan menimbulkan bau menyengat. 
Bau Amonia tersebut berasal dari penguraian urea sebagai komponen 
bahan organik terbanyak dalam urin oleh jasad renik menjadi energi dan 
gas NH3. Walaupun amoniak memiliki sumbangan penting bagi 
keberadaan nutrisi di bumi, Amoniak sendiri adalah senyawa kaustik dan 
dapat merusak kesehatan. 
Berdasarkan hasil pemeriksaan sampel yang diambil selama 3 hari 
dengan teknik pengambilan sampel sesaat (grap sampling), seperti yang 
ditunjukkan pada tabel 4.3 kadar Amoniak pada titik I (inlet) rata-rata 
0,98 mg/L paling tinggi pada pada pengambilan sampel hari kedua dan 
ketiga sebesar 0,89 mg/L dan pada titik II (outlet) rata-rata 0,28 mg/L 
paling tinggi pada pengambilan sampel hari pertama sebesar 0,8 mg/L. 
Dari kedua titik pengambilan sampel diperoleh hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 4.3 sebelum pengolahan menunjukkan bahwa nilai 
tersebut melebihi standar baku mutu yang ditetapkan dan setelah 
pengolahan tidak memenuhi standar baku mutu pada pengambilan sampel 
hari pertama namun pada pengambilan sampel hari kedua dan ketiga 
setelah pengolahan telah memenuhi standar baku mutu dengan nilai 
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sebesar 0,03 mg/L dibandingkan dengan kadar maksimum yang 
diperbolehkan berdasarkan Peraturan Gubernur Sul-Sel No. 69 Tahun 
2010 sebesar 0,1 mg/L. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Amansyah (2012:9) berdasarkan 
hasil pemeriksaan sampel limbah cair pada bak outlet rumah sakit 
diperoleh hasil uji laboratorium yang menunjukkan nilai kadar Amoniak 
limbah cair rumah sakit sebesar 0,15 mg/L, melebihi nilai baku mutu 
limbah cair rumah sakit menurut Keputusan Mentri Lingkungan Hidup 
No.58/MENLH/12/1999 mengenai kadar Amoniak dalam limbah cair 
yaitu sebesar 0,1 mg/L. 
Limbah cair yang dihasilkan Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
berdasarkan parameter Amoniak pada titik I (inlet) sebelum mengalami 
pengolahan sangat tinggi dan pada titik II (outlet) setelah dilakukan 
pengolahan melebihi baku mutu pada sampel hari pertama meskipun 
mengalami penurunan konsentrasi setelah pengolahan dan konsentrasi 
Amoniak setelah pengolahan berada di bawah standar baku mutu pada 
sampel hari kedua dan ketiga jauh menurun konsentrasinya antara 
sebelum dilakukan pengolahan dibandingkan setelah dilakukan 
pengolahan. 
Hal ini karena dalam proses pengolahan limbah cair yang 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai terdapat pengolahan 
dengan cara clorinisasi dan aerasi yaitu penambahan senyawa klor disertai 
dengan proses aerasi disamping terjadi pergeseran keseimbangan 
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Amoniak di dalam limbah cair juga terjadi proses desinfeksi. Kadar 
Amoniak dalam air akan sangat mudah didifusi melewati jaringan jika 
konsentrasinya tinggi akan berpotensi menjadi racun bagi tubuh biota 
perairan.  
4. TSS (Total Suspended Solid) 
TSS adalah padatan yang menyebabkan kekeruhan air, tidak 
terlarut dan tidak dapat mengendap langsung. Padatan tersuspensi terdiri 
dari partikel-partikel yang ukuran maupun beratnya lebih kecil dari 
sedimen, misalnya tanah liat, bahan-bahan organik tertentu, sel-sel 
mikroorganisme, dan sebagainya. 
Zat yang tersuspensi biasanya terdiri dari zat organik dan 
anorganik yang melayang-layang dalam air, secara fisika zat ini sebagai 
penyebab kekeruhan pada air. Limbah cair yang mempunyai kandungan 
zat tersuspensi tinggi tidak boleh dibuang langsung ke badan air karena 
disamping dapat menyebabkan pendangkalan juga dapat menghalangi 
sinar matahari masuk kedalam dasar air sehingga proses fotosintesa 
mikroorganisme tidak dapat berlangsung (Fardiaz, 1992:27). 
Dari hasil pemeriksaan sampel limbah cair yang diambil selama 3 
hari dengan teknik pengambilan sampel sesaat (grap sampling), kadar 
TSS pada titik I (inlet) rata-rata sebesar 0,039 mg/L dan pada titik II 
(outlet) rata-rata sebesar 0,003  mg/L (tabel 4.4) 
Dari kedua titik pengambilan sampel diperoleh hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 4.4 baik sebelum pengolahan maupun sesudah 
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pengolahan menunjukkan bahwa nilai tersebut lebih rendah dari standar 
baku mutu limbah cair rumah sakit (memenuhi syarat) menurut kadar 
maksimum yang diperbolehkan berdasarkan Peraturan Gubernur Sul-Sel 
No. 69 Tahun 2010 sebesar 30 mg/L. 
Limbah cair yang dihasilkan Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai 
berdasarkan parameter TSS pada titik I (inlet) sebelum mengalami 
pengolahan dan pada titik II (outlet) setelah dilakukan pengolahan lebih 
rendah dibandingkan baku mutu yang diperbolehkan, hal ini dipengaruhi 
oleh waktu tinggal dari limbah cair sebelum dilakukan pengolahan yaitu 
pada bak pengumpul. Menurut Sugiharto (2008:107) waktu tinggal yang 
baik pada bak pengendap adalah selama 2 jam. Sehingga berdasarkan 
parameter TSS limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai memenuhi 
syarat untuk dibuang ke lingkungan.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati 
(2005:10) dalam hasil penelitianya mengungkapkan berdasarkan analisis 
terhadap data hasil uji limbah cair sebelum dan sesudah pengolahan 
didapatkan hasil p>0,05 sehingga disimpulkan bahwa tidak terjadi 
perbedaan antara sebelum dan sesudah pengolahan. Kadar TSS limbah 
cair RSUD Nganjuk sesudah pengolahan sebesar 0,128 mg/L. Hal ini 
menunjukkan bahwa kadar TSS telah memenuhi baku mutu yang 
ditetapkan bahkan untuk kadar TSS sebelum pengolahan kadarnya sudah 
rendah. 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh Djaja (2006:3) menunjukkan 
bahwa hasil dari pengolahan limbah cair Rumah Sakit X di Jakarta yang 
menggunakan pengolahan limbah cair dengan sistem extended aeration 
untuk parameter TSS sebesar 12,4 mg/L lebih rendah dari baku mutu 
yang ditetapkan dalam Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup 
No.58/MenLH/12/2005 sebesar 30 mg/L. 
Jika kadar TSS tinggi akan sukar disaring dan mengakibatkan 
biaya pengolahan menjadi lebih tinggi selain itu tingginya kadar TSS 
akan menyebabkan hambatan bagi bahan disinfeksi (Munandar, 2002:9). 
Juga jika kadar TSS tinggi dalam air maka sinar matahari tidak dapat 
tembus masuk ke dalam air yang dapat menyebabkan tidak bisanya proses 
fotosintesis, dan suplai oksigen terlarut dalam air akan berkurang yang 
akan berdampak pada kelangsungan hidup biota perairan. 
5. MPN Coliform 
Bakteri merupakan salah satu agent penyebab penyakit, 
keberadaanya dalam satu media disebabkan karena terjadinya 
kontaminasi. Bakteri golongan coli (MPN-Coli) bukan merupakan bakteri 
patogen, tetapi bakteri ini merupakan indikator dari pencemaan air oleh 
bakteri patogen. 
Dari hasil pemeriksaan sampel limbah cair yang diambil selama 3 
hari dengan teknik pengambilan sampel sesaat (grap sampling), kadar 
MPN-Coli dengan menggunakan metode MPN pada titik I (inlet) rata-rata 
2.400.000/100 ml dan pada titik II (outlet) rata-rata 6043/100 ml paling 
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tinggi pada pengambilan sampel hari kedua sebesar 13.000/100 ml dan 
paling rendah pada pengambilan sampel hari ketiga sebesar 130/100 ml. 
(tabel 4.5) 
Dari kedua titik pengambilan sampel diperoleh hasil pemeriksaan 
yang tertera pada tabel 4.5 sebelum limbah cair mengalami pengolahan 
melebihi standar baku mutu namun pada limbah cair setelah pengolahan 
pada hari pertama dan hari ketiga lebih rendah dari standar baku mutu 
(memenuhi syarat) dan pada hari kedua pengambilan sampel setelah 
dilakukan pengolahan melebihi baku mutu jika dibandingkan dengan 
kadar maksimum yang diperbolehkan berdasarkan Peraturan Gubernur 
Sul-Sel No. 69 Tahun 2010 sebesar 10.000/100 ml. 
Limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter MPN-Coli pada titik I (inlet) sebelum limbah cair mengalami 
pengolahan terbilang sangat tinggi mengingat bahwa sumber limbah cair 
berasal dari seluruh kegiatan tiap-tiap ruangan meliputi dapur, ruang 
perawatan, ruang operasi, laboratorium, kamar mandi dan lain-lain yang 
kemungkinan besar mengandung bakteri Coliform. dan pada titik II 
(outlet) setelah limbah cair mengalami pengolahan terjadi penurunan yang 
singnifikan namun belum memenuhi standar baku mutu pada sampel hari 
kedua. Memenuhi standar baku mutu pada sampel yang diambil hari 
pertama dan ketiga. 
Kadar MPN-Coli mengalami penurunan yang sangat signifikan hal 
ini disebabkan karena berfungsi optimalnya bak klorinasi pada 
70 
 
 
pengolahan tahap ketujuh pada IPAL Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, 
meskipun masih ditemukan kadar MPN-Coli pada sampel hari kedua yang 
melebihi standar baku mutu. Banyak zat pembunuh kimia termasuk klorin 
dan komponenya yang dapat mematikan bakteri. Sehingga seharusnya 
dengan adanya klorinasi bakteri dalam hal ini sehingga kadar MPN-Coli 
dapat memenuhi standar baku mutu yang ada. 
Hal ini bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan Akbar 
(2012:3) yang dalam penelitianya mengungkapkan kadar MPN Coliform 
sebelum dilakukan pengolahan pada influent yaitu sebesar 49.10
3
 
MPN/100 ml, sedangkan setelah dilakukan proses pengolahan pada 
effluent  yaitu sebesar 210.10
2
 MPN/100 ml. Masih melebihi baku mutu 
yang telah ditetapkan berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Jawa Timur 
No. 61 Tahun 1999 tentang Limbah Cair Rumah Sakit yaitu sebesar 4000 
MPN/100 ml. 
Menurut Bidendi (2013:4) dalam penelitianya mengungkapkan 
bahwa dari 3 rumah sakit yang ada di Profinsi Tehran yang menjadi lokasi 
penelitianya berdasarkan parameter MPN-Coli pada limbah cair 
mengalami penurunan yang signifikan antara limbah cair sebelum 
pengolahan dan limbah cair setelah dilakukan pengolahan yakni pada 
Rumah Sakit Atiyeh kadar MPN-Coli sebelum pengolahan sebesar 
11000/100 ml menurun menjadi 13/100 ml, begitu pula pada dua rumah 
sakit lainya. 
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Limbah cair yang berasal dari rumah sakit harus mendapat 
Treadment yang sangat ketat. Mengingat bahwa pencemaran 
mikroorganisme dapat berasal dari sisa-sisa kegiatan rumah sakit. Air 
dikenal sebagai media transmisi yang sangat baik bagi berbagai 
mikroorganisme. Kasus menyebarnya virus polio di sebuah dusun di 
Sukabumi pada tahun 2005. Hal ini terjadi karena penduduk terpajan air 
sungai yang tercemar virus polio. Contoh lain adalah penyebaran penyakit 
kolera yang suda diketahui sejak zaman John Snow di Inggris pada abad 
ke 13. Bakteri E-Coli telah dijadikan parameter bahwa air telah 
terkontaminasi tinja (Achmadi, 2012:75). Pencemaran-pencemaran seperti 
inilah yang dapat berpotensi menyebabkan penyakit di masyarakat, jika 
hal ini di dukung pula oleh sanitasi yang buruk serta adanya pencemaran. 
D. Keterbatasan Penelitian 
1. Peneliti hanya mengambil sampel pada pagi hari dengan sampel sesaat 
(grab sampling) sehingga tidak mewakili sampel selama satu hari. 
2. Peneliti tidak melakukan pemeriksaan Suhu dan pH pada saat pengambilan 
sampel. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium terhadap sampel limbah 
cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai Kab. Sinjai, dapat disimpulkan 
sebagai berikut: 
1. Kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter BOD5 (Biochemical Oxygent Demand) sebelum pengolahan 
dan setelah pengolahan tidak memenuhi syarat. 
2. Kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter COD (Chemical Oxygent Demand) sebelum pengolahan tidak 
memenuhi syarat dan setelah pengolahan tidak memenuhi syarat pada 
sampel hari pertama, kedua dan memenuhi syarat pada sampel hari 
ketiga. 
3. Kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter Amoniak (NH3) sebelum pengolahan tidak memenuhi syarat 
dan setelah pengolahan tidak memenuhi syarat pada sampel hari pertama 
dan memenuhi syarat pada sampel hari kedua, ketiga. 
4. Kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter TSS (Total Suspended Solid) sebelum pengolahan dan sesudah 
pengolahan memenuhi syarat. 
5. Kualitas limbah cair Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai berdasarkan 
parameter MPN Coliform sebelum pengolahan tidak memenuhi syarat 
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dan setelah pengolahan tidak memenuhi syarat pada sampel hari kedua 
dan memenuhi syarat pada sampel hari pertama, ketiga. 
B. Implikasi Penelitian 
1. Bagi Rumah Sakit 
Perlunya peningkatan pemeliharaan serta pengoptimalan  kinerja Instalasi 
Pengolahan Air Limbah (IPAL) di Rumah Sakit Umum Daerah Sinjai, 
berupa pemeriksaan limbah cair secara berkala setiap sebulan sekali, 
pengawasan debit limbah cair dll. Agar parameter limbah cair secara 
keseluruhan dapat memenuhi standar yang ditetapkan. 
2. Bagi Masyarakat 
Masyarakat harus lebih tahu mengenai permasalahan yang akan timbul 
jika ada pencemaran limbah cair ke lingkungan, sehingga jika terjadi 
masalah masyarakat dapat melaporkan hal tersebut kepada pihak rumah 
sakit sehingga dapat diantisipasi hal-hal yang mungkin akan berdampak 
pada masyarakat itu sendiri. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Untuk kesempurnaan instalasi pengolahan air limbah maka perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat efektifitas dari setiap tahap 
pegolahan di  IPAL rumah sakit. 
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